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PREFAZIONE DEL TRADUTTORE 


Le cinque conferenze che qui presento costituiscono il 
catechismo più originale e fedele della psicoanalisi, perchè 
sono dovute alla penna maestra del suo primo fondatore ed 
apostolo: e sono più che sufficienti a dare un’idea d’insieme 
di ciò che essa vuol essere. Certo, chi intendesse sviscerare 
il metodo e rendersene padrone, dovrà ricorrere ad altre, più 
complesse opere di Freud stesso e dei suoi seguaci. 

Nel tradurle, ho cercato di raggiungere un solo obiettivo: 
conservare, anche nella veste italiana, quella chiarezza di pen- 
siero e di forma che sono loro proprie. 

L’opera di Freud, comunque si giudichi, apparisce oramai 
capitale: l’impulso che essa ha dato all’analisi del psichismo 
umano, la rivoluzione nuovissima che essa ha introdotto nel- 
l’interpretazione e nella valutazione dei “ valori emotivi , e 
“ sessuali , possono solo paragonarsi adeguatamente a quella 
che un altro sommo, il mio indimenticabile maestro Cesare 
Lombroso ha compiuto nella psico-sociologia. Le dottrine 
freudiane tuttavia, appena meno combattute di quelle di Lom- 
broso, hanno potuto compiere un cammino già lungo e ve- 
locissimo: molti illustri avversarî di ieri, hanno mutato oggi, 
contegno: in Francia è comparsa non ha guari un’esposizione 
sintetica per opera di Régis e Hesnard, la più completa ed 
imparziale, finora, nei paesi latini. 

Oso sperare che con questa mia modesta traduzione l’o- 
pera di Freud — ancora poco nota fra noi — entri, anche in 
Italia, per la via maestra e prosegua, come ha già fatto al- 
trove, un luminoso cammino. 


M. Levi Bianchini 


GELEITWORT 


Ich habe mit grosser Bereitwilligkeit meine Zustimmung 
zu dieser Ueberselzung gegeben, die einen von mir lange ge- 
hegten Wunsch verwirklicht. Seit vielen Jahren ist es mir ein 
Bedirfnis geworden, die Kraftigung fùr neue Arbeit aus den 
Schònheiten des Landes Italien zu holen, in dessen Literatur 
ich nun, Dank der Bemithungen des Uebersetzers, kein Fremder 
mehr sein soll. Das ausgezeichnete Verstàndnis des Herrn Prof. 
Levi Bianchini bildet eine Garantie der korrekten Wiedergabe, 
deren sich nicht jeder Autor erfreuen kann. 

Die Psychoanalyse scheint mir der Aufmerksamkeit der 
Aerzte und Gebildeten iberhaupt vor allem wirdig durch die 
engen Beziehungen, die sie zwischen der Psychiatrie und vielen 
anderen Geisteswissenschaften herstellt. In einem Aufsatze der 
Zeitschrift “ Scientia , (Bologna 1913) habe ich versucht, die- 
selben in allgemeinsten Umrissen zu schildern. 


Wien 1915. 


Freud. 


PREFAZIONE DELL’ AUTORE 


ALLA TRADUZIONE ITALIANA 


Con gran piacere ho acconsentito a questa traduzione, che 
realizza un mio antico desiderio. Da molti anni conosco il bel 
paese d’ Italia: ogni anno sento il bisogno di soggiornarvi per 
ritemprare le mie forze a nuovi lavori. Oggi, grazie alle fa- 
tiche del traduttore, acquisto il diritto di cittadinanza anche 
presso la sua letteratura scientifica. La distinta intelligenza del 
prof. Levi Bianchini da garanzia per la scrupolosa fedeltà 
della versione: ed è forluna che non capita a tutti gli autori. 

| La psicoanalisi mi sembra degna dell'attenzione dei medici 
e delle persone colte, sopratutto per gli stretti legami che isti- 
tuisce fra la psichiatria e molte altre scienze dello spirito: le- 
gami che ho cercato di illustrare nelle loro linee d'insieme in 
un articolo sulla rivista “ Scientia , di Bologna, nel 1913. 


Vienna 1915. iu 


Freud. 


Origini e sviluppo della psicoanalisi.—L’isteria—Il caso del Dr. Breuer 
e la “ cura della scopa ,.—La genesi psicotraumatica dei sintomi mor- 
bosi.—Simbolismo mnestico dei sintomi e loro stabilizzazione nei psi- 
cotraumi.—La controreazione degli stati affettivi e la conversione iste- 
rica—Lo sdoppiamento psichico.—Gli stati ipnoidi. 


Signore E SIGNORI! 
1] 


E un nuovo senso di smarrimento ch’io provo, nel tro- 
varmi in conspetto di voi, intellettuali d'America: poichè l’o- 
nore ch'io ho di parlarvi—credo—è solo dovuto ai legami 
che uniscono il mio nome modesto all’alto tema di cui debbo 
trattare, la Psicoanalisi. Di questa adunque, in breve, esporrò 
la storia e le origini: dandovi ancora notizia sui suoi pro- 
gressi e sulla sua evoluzione, come di nuovo e nobilissimo 
metodo di ricerche e di terapia. 

Se merito è quello di aver dato vita alla Psicoanalisi, 
non è merito mio; poichè nemmeno io posso dire di aver 
assistito ai suoi primi cominciamenti. E per verità stavo an- 
cora compiendo i miei ultimi esami di facoltà, quando un 
altro medico viennese, Giuseppe Breuer !) adoperò per la 
prima volta questo sistema di trattamento, nella cura di una 
ragazza isterica durante gli anni 1880-82. Di questa malata e 


- 


- 1) Dr. Giuseppe Breuer, nato nel 1842, membro corrispondente del- 
l’Imp. ‘Accademia delle Scienze, noto per lavori sul respiro e sulla fisio- 


logia del senso di equilibrio, 


della sua storia clinica noi dovremo tosto occuparci: ad ogni 
modo è bene sappiate che quest’ultima fu largamente esposta 
e documentata più tardi negli “ Studi sull’Isteria , pubblicati 
da Breuer e da me stesso, insieme, nel 1895 1). 

Ma prima di tutto un rilievo. Ho appreso non senza sod- 
disfazione che la maggior parte dei miei uditori non appar- 
tiene al ceto medico: ed io posso subito rassicurarli con l’av- 
vertimento che quanto starò per dire non richiede alcuna 
speciale conoscenza di medicina. Per un poco, è vero, noi 
seguiremo i signori dottori: ma li lascieremo ben presto da 
parte, per avviarci, con Breuer, su una nuova via, diversa e 
tutta particolare. 

La malata del Dr. Breuer, una ragazza intelligentissima 
di 21 anni, manifestò, lungo il corso della sua malattia du- 
rata per più di due anni, una serie di disturbi somatici e 
psichici così notevoli che imposero, per la loro stessa natura 
e quantità, uno studio lungo ed accurato. Ella presentava pa- 
ralisi con contrattura e anestesia degli arti destri, diffuse ta- 
lora a sinistra; disturbi dei movimenti oculari e numerose 
alterazioni del potere visivo; difficoltà di tener ritto il capo, 
intensa tosse nervosa, nausea prima di assumere il cibo, e, 
una volta, impossibilità di bere, a malgrado di una sete ar- 
dente, durata per più settimane; diminuzione della parola 
che arrivò fino alla perdita più completa del linguaggio ; in- 
fine stati di assenza, confusione mentale, delirî, alterazioni 
dell'intera personalità: tutti sintomi impressionanti e sui quali 
dovremo fra breve richiamare la nostra attenzione. 

Dalla descrizione di un simile quadro morboso voi stessi, 


- anche senza esser medici, siete indotti a ritenere che si tratti 


1) Studien ilber Hysterie, 1.8 ed. 1895, 2% ed. 1909. Deuticke, Wien.— 
Brani miei di questo libro fatto insieme con Breuer sono stati tradotti 
in inglese dal Dr. A. A. Brill di New-York (Selected papers on Hysteria 
and other Psychoneuroses by S. Freud: n° 4 delle “ Nervous and Mental 
Disease Monograph Series ,, New-York). 


di una malattia grave, forse del cervello, che lascia ben poche 
speranze di guarigione e sembra dover condurre bentosto alla 
morte. Tuttavia non è sempre così. I medici vi possono far 
sapere che un gran numero di simili casi deve interpretarsi 
in modo assai diverso e, per fortuna, completamente favore- 
vole. Quando infatti la descritta sintomatologia si osserva in 
una giovane donna, i cui organi interni essenziali alla vita 
(cuore, reni) si dimostrano all’esame obiettivo completamente 
normali, ma il cui animo ha sofferto gravi scosse morali, e 
quando i singoli sintomi morbosi, per alcuni loro minimi 
particolari differiscono da quanto comunemente in essi si do- 
vrebbe rilevare, allora i medici non rimangono—di fronte al 
caso citato—così male impressionati. Essi affermano che non 
esiste alcuna malattia organica del cervello, sibbene quella 
enigmatica affezione, nota già alla medicina greca col nome 
di Isteria, che è capace di simulare un numero infinito di 
quadri morbosi gravissimi e pericolosi: e non temono per la 
vita, ma ammettono invece come possibile il ritorno della 
più completa guarigione. La diagnosi differenziale fra una si- 
mile isteria ed una grave malattia organica non è sempre 
facile: nè a noi del resto preme imparare come essa vada 
fatta. Ci basti sapere che il caso della malata di Breuer è 
precisamente uno di quelli, di fronte ai quali ogni medico un 
po’ capace pone senza esitare la diagnosi di isteria. Noi pos- 
siamo ancora, a questo punto, affermare-in base alla storia 
clinica, che l’affezione di quella paziente insorse esattamente 
nel tempo in cui ella curò il proprio amatissimo padre nel- 
l’ultima grave malattia che lo condusse a morte: e si svi- 
luppò in modo così violento, che ella dovette rinunciare sen- 
z’altro ai suoi amorosi doveri di assistenza verso il proprio 
genitore. 

Noi abbiamo proceduto, fino a questo punto, di conserva 
con i medici : fra breve invece li abbandoneremo. E del resto 
voi non dovete illudervi che il vantaggio terapeutico offerto 
ad un malato da una esatta diagnosi differenziale fra isteria 


El 


e malattia organica del cervello, sia per ciò solo aumentato. 
Se l’arte ippocratica riesce quasi sempre impotente di fronte 
a gravi malattie cerebrali, ben poco può aiutare il medico 
nella cura dell’isteria: ed egli deve ben spesso abbandonare 
alla forza medicatrice della natura il modo ed il tempo onde 
far trionfare quella prognosi, che egli aveva dichiarata fin 
da principio, favorevole 1). 

Poco quindi guadagna il malato da un’esatta diagnosi di 
isteria: ma altrettanto invece — se bene o male lo vedremo 
tra breve—ne profitta il medico. Ed anzitutto la posizione che 
egli assume di fronte all’ isterico è molto diversa da quella 
che assume di fronte ad un malato organico: così che dedica 
al primo un interessamento assai minore che al secondo, dal 
momento che le sofferenze di quello, pur avendo l’apparenza 
di un’estrema gravità, in realtà non l’hanno e sembrano per 
‘ciò dover esser prese molto meno sul serio. Ma v’ha di più. 
Il medico che per i suoi studi speciali ha imparato tante 
cose ignote ai profani, riesce a crearsi delle conoscenze esatte 
- sulle cause e sui sintomi di varie malattie; sulle  modifica- 
zioni, ad esempio, indotte nell’ organismo, da un’ emorragia 
cerebrale o da un tumore: in modo che arriva—almeno fino 
ad un certo punto—a comprenderle ed analizzarle. Di fronte 
ai sintomi polimorfi dell’isteria, invece, tutta la sua sapienza 
clinica e anatomo-patologica resta in asso. Egli non può com- 
prendere nulla dell’isteria, cui sta di fronte negli stessi panni 
di un profano: e ciò non gli può far certo piacere, quand’egli 
pensa di essere—per altri versi—così orgoglioso del suo sa- 
pere, spesso duramente conquistato. Ne deriva che gli isterici 
perdono la sua simpatia e cadono in disgrazia: egli li con- 
sidera come persone che oltrepassano le leggi del suo sapere, 


1) Oggi queste affermazioni non sono più esatte: ma è necessario 
che io trasporti me ed i miei lettori nel passato fin verso il 1880. Se, 
in seguito, le cose si sono di tanto cambiate, non ne vanno estranei i 
tentativi e gli sforzi di cui ora tratteggio rapidamente V’istoria. 


alla stessa stregua che un credente considera gli eretici: li 
crede capaci di ogni malvagità, li incolpa di tutte le esage- 
razioni, di tutti gli inganni intenzionali, di tutte le simula- 
zioni; e li punisce infine negando loro il proprio—pur tanto 
necessario-—interessamento. 

Di un simile torto non potè essere incolpato il Dr. Breuer. 
Lungi dal trascurare la sua malata, contuttochè, in principio, 
non sapesse a che santo pigliarsi per aiutarla, egli le dedicò 
tutto l’interesse, tutta la simpatia: e se è certo che le eccel- 
lenti attitudini d’animo e di mente di quella gli facilitarono 
grandemente il compito che si era prefisso, non è meno vero 
che la sua stessa instancabile premura gli fece trovare in breve 
tempo la via insperata e diritta del successo clinico e tera- 
peutico. 

Ed ora entriamo in argomento. ‘ 

Si era osservato che quando la malata cadeva in uno stato 
di assenza o di confusione psichica, aveva l’abitudine di mor- 
morare alcune parole monche e staccate: e queste davano 
l'impressione come se facessero parte di un complesso di rap- 
presentazioni mentali occupanti, in quel momento, lo spirito 
ed il pensiero. Il medico, presa conoscenza di queste parole, 
sottopose la malata ad una specie di ipnosi e le pronunciò 
ripetutamente a voce le parole stesse: quasi per aiutarla a 
rintracciare ed ordinare il filo di quei pensieri cui esse even- 
tualmente si riferivano. L’esperimento riuscì e la malata ri- 
produsse dinanzi al medico quei pensieri che la dominavano 
durante gli stati di assenza e che si erano quasi traditi con 
la pronuncia di quelle parole apparentemente monche e sle- 
gate. Si trattava, per farla breve, di fantasie, o tristissime o 
rosee e poetiche—noi diremmo fantasticherie in veglia—che 
avevano tutte per lo più l’identico punto ideologico di par- 
tenza, cioè “ la situazione di una ragazza al letto del padre 
malato ,. Ora, quando la paziente aveva raccontato un certo 
numero di queste fantasie, essa appariva quasi come solle- 
vata e ritornava spontaneamente nello stato di norma. Il be- 
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nessere che ne derivò la prima volta e si protrasse per pa- 
recchie ore, cedette il posto, nel giorno seguente, ad una 
seconda assenza, la quale fu pure a sua volta guarita con l’e- 
steriorizzazione delle nuove fantasie che l'avevano determi- 
nata. Il giudizio patogenetico che se ne ritrasse fu che i sin- 
tomi psichici osservati durante le assenze non fossero altro 
che la conseguenza diretta della morbosa stimolazione che 
procedeva da quei complessi ideativi, dotati di altissimo po- 
tenziale emotivo. La malata stessa, che in quel periodo di 
témpo parlava e comprendeva a meraviglia soltanto l’inglese, 
diede a questo trattamento di nuovo genere il titolo di “ cura 
della scopa , (talking-cure) o, scherzosamente di “ spazzatura 
del camino , (chimney-sweeping). 

Si trovò in seguito, quasi a caso, che con una tale “ ri- 
pulitura ,, della psiche, si poteva ottenere qualche cosa di più 
che non l’eliminazione, oramai abituale, dei disturbi psichici 
ricorrenti. i 

Si arrivò così a far scomparire anche dei sintomi somatici. 
dolorosi, ogni qualvolta, sotto l’ azione dell’ ipnosi e della 
“ scarica affettiva ,, si poteva far ricordare alla paziente, in 
quale circostanza e per forza di quali connessioni psicologiche 
questi sintomi si fossero originati una prima volta. “ S’ era 
nel periodo più afoso dell’estate e la malata aveva sofferto 
acutamente di sete; poichè, senza alcun plausibile motivo, 
ell’era improvvisamente caduta nell’impossibilità di bere. Ogni 
qual volta accostava alle labbra con ardente desiderio un 
bicchiere d’ acqua, subito lo respingeva come un’ idrofoba, 
mentre cadeva per un paio di secondi in assenza. Si ridusse 
così, per attutire il tormento, a nutrirsi esclusivamente di 
frutta, meloni ed altra roba succosa. Dopo circa sei settimane 
di un tale stato, la malata, in ipnosi, cominciò a parlare della 
sua antipatica governante inglese; e raccontò, con i segni della 


più visibile ripugnanza, che un giorno, entrata nella stanza 


di quella, aveva veduto il suo cagnolino—il ripugnante ani- 
male — bere in un bicchiere: ma che nulla aveva detto, a 
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malgrado del profondo ribrezzo provato, per non apparire 
scortese. Dopochè ella ebbe, con espressioni ancor più vivaci, 
manifestato tutto il suo radicato disgusto, chiese da bere, in- 
goiò d’un fiato una grande quantità d’acqua e si destò dal- 
l'ipnosi col bicchiere sulle labbra. Da quel momento, il di- 
sturbo era scomparso per sempre !) ,. 

Permettemi, o signori, ch'io vi trattenga un poco su questi 
risultati che hanno, per la nostra esposizione, un’importanza 
capitale. Io vi debbo affermare che se nessuno aveva fino ad 
ora guarito, con i mezzi suesposti, un sintomo isterico, nes- 
suno prima di Breuer era penetrato con così profonda acu- 
tezza nell’interpretazione delle cause che lo avevano motivato. 
Ma tale scoperta, per di più, doveva certamente esser gravida 
di fruttuose conseguenze, se, come era logico. pensare, essa 
avesse permesso di arguire che molti altri sintomi, forse i più, 
potevano esser insorti, nella paziente, con un meccanismo 
analogo e venir, con esso stesso, egualmente eliminati. Breuer 
non rifuggì da un compito così arduo e si accinse — oramai 
con un piano prestabilito — a scoprire la patogenesi di tutti 
gli altri impressionanti sintomi somatici che affliggevano la 
malata. La fortuna gli fu meritamente propizia. Quasi tutti i 
sintomi morbosi erano insorti come residuati, come depositi 
(se così vi piace) di avvenimenti dolorosi trascorsi—che noi 
per ciò denominammo in seguito traumi psichici—e la loro 
singolarità veniva facilmente a spiegarsi con i rapporti di ef- 
fetto a causa che essi avevano contratto con le anzidette 
scene (mi si passi il termine) psicotraumatiche. Essi trova- 
vano dunque il loro determinismo patologico nelle scene mo- 
rali di cui rappresentavano i residuati mnemonici: la psico- 
meccanica delle loro origini non era più un mistero nè poteva 
più attribuirsi a manifestazioni o volontarie o enigmatiche, 
della grande nevrosi. Ed ora una piccola sorpresa. Voi non 
dovete certo credere che ogni sintomo fosse sempre necessa- 


1) Studien ùber Hysterie, 2* ed. p. 36. 
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riamente legato ad un solo ed unico avvenimento causale 
No, anzi spesso la produzione di detto sintomo era legata a 
vari psicotraumi, se pur tra loro molto simili. Fu necessario 
adunque riprodurre—a ritroso—tutta questa catena di remi- 
niscenze patologiche nella loro rigorosa successione cronolo- 
gica: e cioè le ultime per prime e le prime per ultime: tant'è 
vero che riusciva impossibile di neutralizzare il più antico, 
e spesso più attivo, psicotrauma, se si “ saltavano , frammezzo 
quelli che in ordine di tempo gli erano susseguiti. 

Di simili esempi, atti a comprovare la genesi mnemo- 
traumatica dei sintomi isterici, io potrei citarvene all’infinito: 
ma il programma che vi debbo svolgere mi impone neces- 
sariamente di esser breve e misurato. Vi dirò così che i di- 
sturbi oculari presentati dalla malata di Breuer erano stati. 
motivati dai seguenti fatti: una volta, mentre ella stava se- 
duta presso al letto del padre, con gli occhi pieni di lagrime 
e la vista per ciò offuscata, questi le domandò improvvisa- 
mente che ora fosse: ella cercò di portare l’orologio vicino 
agli occhi, ma vide le cifre ingrandite (macropsia con stra- 
bismo convergente); oppure si sforzò di trattenere le lagrime, 
che stavano per sgorgare abbondanti, pur di non esser vista 


dal malato '). Tutte le impressioni patogene, del resto, da- 


tavano dal periodo in cui ella aveva fatto da infermiera al 
padre suo. “ Una notte stava vegliando il caro malato: ne 
era angosciata per la febbre altissima e in uno stato di e- 
strema tensione per l’attesa di un medico, chiamato da Vienna 
per compiere un atto operativo sul malato. La madre si era 
allontanata: Anna sedeva presso al letto, tenendo il braccio 
destro disteso sopra il bracciuolo della seggiola. Fosse la stan- 
chezza, fosse altro, ella cadde in uno stato di dormiveglia 
sognante e vide un serpente nero staccarsi dalla parete ed 
avvicinarsi al malato per morderlo. (È molto probabile che 
la ragazza avesse subìto tempo prima, un forte spavento per 


1) ibid. p. 81, 


aver visto realmente nel giardino sottoposto alcuni serpen- 
telli: e che su questa impressione anteatta si fosse costituito 
il meccanismo allucinatorio del sogno attuale). Ella volle al- 
lontanare il rettile, ma si sentì paralizzata : il braccio destro 
pendeva dal bracciuolo “ addormentato ,, insensibile, paretico, 
e quand’ella gli rivolse lo sguardo, si vide le dita trasformate 
in piccoli serpentelli con le teste da morto (unghie). È pro- 
babile che la malata abbia fatto dei tentativi per allontanare 
il serpente con la mano destra paralizzata, e che la paralisi 
e l’anestesia siano insorte come fenomeni di associazione con 
l’allucinazione stessa. Quando questa si dileguò, la malata 
atterrita, volle recitare una preghiera, ma si accorse di aver 
perduto la favella: e quest’afasia le durò fino a quando, ve- 
nutole in mente un verso di una poesia inglese dell’infanzia, 
potè pregare, ed in seguito esprimersi, sollanto in questa lin- 
gua , !). Nel rievocare una tal scena in ipnosi, la paralisi ri- 
gida del braccio destro, che datava fin dall’origine della ma- 
lattia, scomparve e la cura finì. 

Quando, molti anni dopo, io applicai gli stessi metodi di 
ricerca e di cura sopra una mia paziente, mi convinsi che i 
risultati ottenuti collimavano perfettamente con quelli di 
Breuer. Si trattava di una signora di 40 anni, sofferente di 
un tic curioso, costituito da un grido stridulo che insorgeva 


in ‘seguito a qualche emozione dolorosa, spesso anche senza 
causa apprezzabile. L' origine comune di questi sintomi datava 
enti nei quali la signora si era sforzata di 


da due avvenim 
e durante i quali invece, quasi 


“non fare alcun rumore , 
per un contrasto involontario e indomabile, il silenzio che si 


era imposto era stato rotto precisamente dallo stridòre anzi- 
detto. La prima volta ella aveva addormentato a gran fatica 


il suo bambino e si era imposta di evitare qualsiasi strepito, 


per non svegliarlo: la seconda, nel fare una scarrozzata con 


i suoi bambini, i cavalli si erano spaventati per un tempo- 


1) ibid, p. 130 (12 ed.). 
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rale sopraggiunto: ed ella si era sforzata di evitare qualsiasi 
più piccolo rumore affinchè gli animali già abbastanza infu- 
riati non prendessero la mano !). Vi ho citato quest’ ultimo 
esempio e basta: molti altri, se vi interessano, li troverete 
facilmente negli “ Studi sull’Isteria , *). 

Signore e Signori! Se voi mi permettete di riassumere 
in una formola sintetica quanto finora abbiamo appreso, po- 
tremo dire che i nostri isterici soffrono di reminiscenze: e che 
i loro sintomi morbosi sono i residuati ed i simboli mnestici 
di determinati avvenimenti (psicotraumatici). Il confronto con 
altri emblemi di ricordanza in altri campi della vita umana 
ci condurrà, spero, ad una comprensione ancora più esatta 
di un tale simbolismo. E per verità, anche le statue ed i mo- 
numenti di cui adorniamo le nostre grandi città, sono altret- 
tanti simboli di memoria. Passeggiando per Londra, voi tro- 
vate, di fronte ad una delle più grandi stazioni della città 
una colonna gotica riccamente fregiata, che è detta Charing 
Cross. Uno dei primi Plantageneti, nel secolo XIII°, accom- 
pagnando all’ultima dimora, in Westminster, la salma della 
tenera moglie Eleonora, piantò delle croci gotiche in tuttì i 
luoghi ove sostava il convoglio: e Charing Cross fu l’ultima 
tappa e l’ultimo ricordo di questo luttuoso avvenimento 8). In 


un altro punto, non lontano da London Bridge, voi vedete. 


ancora un’alta colonna, più moderna, chiamata laconicamente 
“Il Monumento ,. Essa sta a ricordare l’immane incendio che 
divampò in quelle vicinanze nel 1668 e distrusse buona parte 
della città. Questi monumenti sono dunque simboli mnemo- 
nici come lo sono i sintomi isterici: se mi lasciate passare, 
per la circostanza, un tale paragone. Ma che cosa direste voi 


1) ibid. p. 43 e 46. 

2) Brani di questo libro con l’aggiunta di altri articoli sull’isteria si 
trovano nella traduzione inglese del Dr. A. A. Brill, New-York. 

8) o, per meglio dire, una riproduzione ulteriore di questo monu- 
mento. Il nome stesso “ charing , deriverebbe, a quanto mi comunica 
il Dr. Jones, dalle parole “ chère reine ,. 


: 3 
$ 
21 
i 
$ 
J 


di un londinese che al giorno d’oggi, anzichè accudire fret- 
toloso ai propri affari, o dedicarsi lietamente a festeggiare la 


regina del suo cuore, si mettesse a piangere ed a singhioz- 


zare dinanzi al marmoreo ricordo dei funebri della regina 
Eleonora? 0 di un’altro che piangesse a calde lagrime sul 
“ monumento , l’incendio della sua città, quando questa già 
da tre secoli è risorta con centuplicato splendore? Eppure 
tutti gli isterici ed i psiconevrotici sì comportano a simi- 
glianza di questi due malaccorti cittadini: non solo perchè 
rievocano gli avvenimenti dolorosi da lungo tempo trascorsi, 
ma perchè vi si abbarbicano con un’emotività patologica, non 
possono in alcun modo liberarsene e si mettono, per tale ra- 
gione, fuori della realtà e della contingenza presente. Questa 
tenace fissazione della vita psichica sui traumi morali pas- 
sati costituisce uno dei caratteri più stabili e. praticamente 
più importanti delle psiconevrosi. 

Io prevedo a questo punto un’obbiezione. Voi mi direte che 
tutti i psicotraumi della malata di Breuer datavano dall’epoca 
in cui curava il padre malato, così che i suoi sintomi mor- 
bosi devono essere soltanto considerati come ricordi riferi- 
bili alla malattia ed alla morte di questo. Sono dunque sim- 
boli di un lutto reale, e la fissazione loro nella memoria, 
per un così breve tempo dopo la scomparsa del defunto, non 
può costituire un fatto patologico, ma sembra anzi del tutto 
normale. Ne convengo: ed ammetto che la fissazione dei ri- 
cordi ai psicotraumi nella paziente di Breuer non ha nulla 
di speciale. Ma in altri casi, come in quello del tic da me 
curato, che datava da più di 15 e 10 anni, tale fissazione dei 
ricordi su un passato remoto è molto precisa : ed è certo che 
anche la nostra malata ne sarebbe divenuta schiava, se il 
trattamento catartico (purificatore) istituito da Breuer a bre- 
vissima distanza dagli avvenimenti traumatici e dall’ insor- 
genza dei sintomi, non fosse giunto a salvarla. 

Noi abbiamo descritto, fino a questo punto, i rapporti cro- 
nologici dei sintomi isterici con la vita della paziente, ora 
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dobbiamo fare di più e trarre, da due altri momenti essen- 
ziali, le indicazioni necessarie a comprendere 1’ intrinseco 
meccanismo della malattia e della guarigione. Per il primo, 
devesi rilevare che la malata di Breuer, in quasi tutte le cir- 
costanze dolorose in cui si trovava, era costretta a compri- 
mere la propria forte emozione, anzichè darle un libero 
sfogo con la mimica, con i gesti, con le parole, come d’ a- 
bitudine usiamo fare noi tutti in simili circostanze. Nel piccolo 
incidente del cane, ella aveva—per riguardo all’istitutrice— 
forzatamente trattenuto in sè il suo vivo disgusto: quando 
vegliava il padre aveva esercitato uno sforzo continuo e vio- 
lento per non tradire l’ interiore angoscia e l’espressione do- 
lorante del viso. Più tardi invece, quanto le fu reso possi- 
bile di riprodurre queste stesse scene dinanzi al medico, la 
carica emotiva che, fin dall’origine era rimasta come * so- 


spesa ,, ritornò in azione con particolare violenza: come se, 


durante tutto il tempo trascorso, essa si fosse “ immagazzi- 
nata , senza nulla perdere del potenziale originario. Tant'è 
vero che il sintomo morboso, il quale si era istituito come 
cun equivalente ed un residuato di questa scena, raggiunse 
la massima intensità man mano si avvicinava — durante il 
racconto — al suo punto di origine; e quando il racconto 
della scena stessa fu completamente finito, detto sintomo 
scomparve da solo perchè si esauri. Fu rilevato in secondo. 
luogo che la rievocazione medica della scena rimaneva inat- 
tiva (cioè insufficiente a “ scaricarsi ,) se questa, per una 
ragione qualsiasi, veniva a svolgersi priva della sua tonalità 
emotiva. Le sorti di queste “cariche affettive , adunque, che 
ci potevamo rappresentare come delle quantità di energia 


capaci di immagazzinarsi o accumularsi che dir si voglia, 


(quasi come V’elettricità in una bottiglia di Leyda) erano le 
condizioni genetiche sine quibus non sia della malattia che 
della guarigione. Si fu allora tratti ad ammettere che la ma- 
lattia dipendeva -dal fatto che le emozioni sviluppatesi in oc- 
casione degli avvenimenti psicotraumatici si trovavano ad 
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aver chiusa la via dello “ sfogo , normale ad esse necessario 
per esaurirsi: e che l’essenza della malattia consisteva ap- 
punto nel fatto che queste cariche affettive “ immobilizzate, 
venivano a subire un mutamento e ad agire , sulla psiche, 
in modo abnorme. Ed infatti, alcune si fissavano come sti- 
moli dolorosi della psiche e come fomiti ostinati di irrita- 
bilità : altre si trasformavano in patologiche attività funzio- 
nali (sia di conduzione sia di paralisi nervosa) e costituivano 
allora i sintomi psico-somatici presentati dal soggetto. Que- 
st’ultimo processo fu da noi denominato : la conversione iste- 
rica. È noto del resto che una parte della nostra eccitabilità 
psichica viene normalmente incanalata perle vie dell’ inner- 
vazione organica, dando ciò che si chiama “la mimica del- 
l'emozione ,. La conversione isterica esagera, deviandola , 
questa parte del decorso di un processo psichico emotivo e 
determina un’espressione equivalente, ma molto più intensa, 


diversa e incanalata per nuove, patologiche vie. Se un tor-. 


rente scorre diviso in due alvei, e uno di questi viene, per 
una ragione qualsivoglia, a chiudersi, l’altro dovrà, necessa- 
riamente, rigonfiarsi impetuoso e fors’anche straripare. 

Noi arriviamo così ad una teoria puramente psicologica 
dell’ isteria, che attribuisce all’ emozione un’ importanza ge- 
netica capitale. Ma a lato di questa, ed in base ad un ultimo 
rilievo di Breuer, noi dobbiamo, per meglio e definitiva- 
mente compenetrarci nella natura defla malattia, concedere 
un’altra parte, e non meno notevole, ai fenomeni della co- 
scienza. La malata di Breuer presentava, frammischiate con 
stati di norma, delle alterazioni psichiche di svariata natura 
come assenze, confusione mentale, modificazioni del carat- 
tere. In condizioni normali ‘ella nulla sapeva del come e 
del perchè di tali stati morbosi, ella li aveva dimenticati 
e in ogni caso appariva spezzato l’anello patologico che li 
teneva avvinti alla coscienza. Ma quando invece la si ipno- 
tizzava, riusciva possibile, sia pure con grande difficoltà, di 
rievocare a fior di memoria le scene emotive da cui i citati 
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sintomi provenivano ; e tale rievocazione, una volta fatta 
completa, dava senz’altro la guarigione del sintomo stesso. 
Sarebbe per noi un imbarazzo non piccolo quello di spie- 
gare tali stranissimi fatti, se non fossimo su ciò illuminati 
dai metodi e dai risultati oramai bene acquisiti dell’ ipnoti- 
smo: Gli studi sull’ ipnotismo adunque hanno fatto accettare 
l’idea, prima combattuta come inammissibile, che possano 
esistere, in uno e stesso individuo, varii raggruppamenti di 
fatti psichici, i quali possono sussistere in una certa indi- 
pendenza gli uni dagli altri, che “ non sanno nulla , dei loro 
consimili e che, alternandosi a vicenda, si fissano volta per 
volta sulla coscienza. 

Casi di tal genere, denominati “ sdoppiamento della co- 
scienza ,, possono insorgere , a caso, in un individuo anche 
spontaneamente. Quando, in una tale scissione della perso- 
nalità, la coscienza rimane costantemente legata ad uno di 
«questi due stati psichici, si parla di “ coscienza propriamente 
detta ,; quando invece la coscienza se ne è staccata si parla 
di “ incosciente ,. Un esempio. Uno dei fenomeni più curiosi 
“della cosidetta suggestione postipnotica è dato da ciò : che 
un ordine, imposto al paziente in ipnòsi, si trasforma più 
tardi, quando il malato si è ridestato, in un fatto di coscienza 
e come tale viene eseguito ; ciò che dimostra quale sia l’in- 
fluenza che può venir esercitata sulla coscienza lucida, da 
un fatto appreso, per dir così a di lei insaputa , nello stato 
di incoscienza. Un analogo procedimento darebbe la spiega- 
zione, secondo Breuer, di quanto si svolge nell’isteria ; così 
che egli formulò l'ipotesi che i sintomi isterici si sviluppas- 
sero nel corso di particolari stati psichici, che, per analogia, 
chiamò stati ipnoidi. Secondo Breuer, degli stimoli psichici 
(emozioni) che vengono a cadere nella coscienza durante -un 
periodo di attività di tali stati ipnoidi, diventano facilmente 
patogeni, perchè gli stati ipnoidi, per la loro stessa natura , 
non sono capaci nè favorevoli ad un normale svolgimento 
degli stimoli psicoemotivi anzidetti. Da questi, per conse- 


guenza, si sviluppa, anzichè un prodotto normale, un pro- 
dotto patologico : questo è precisamente il sintomo isterico 
che penetra e permane, come un corpo estraneo, nella co- 
scienza normale. Là dove c'è un sintomo, c'è anche un’ am- 
nesia, una lacuna mnemonica: e queste allora possono venir 
colmate ed eliminate, quando venga rimossa, con i già noti 
procedimenti, la condizione genetica iniziale del sintomo stesso. 
Io temo, o signori, che questo punto della mia esposi- 
zione non vi sia sembrato troppo chiaro. Ma considerate, vi 
prego, che si tratta di idee nuove, difficili e che forse non 
possono venir rese con chiarezza maggiore : locchè ci dimo- 
stra che la strada che con esse si è intrapresa, non sia an- 
cora del tutto percorsa. Solo vi voglio dire che la conce- 
zione breueriana degli stati ipnoidi si è dimostrata ingom- 
brante, superflua ed è stata, dalla moderna psicoanalisi, 
messa da parte: mentre non ci mancherà in seguito l’occa- 
sione di rilevare quali chiare influenze e quali utili proce- 
dimenti si siano potuti scoprire più tardi, sotto questa for- 
mola provvisoria e perciò ora abbandonata. Voi avrete an- 
cora, giustamente, l'impressione che le ricerche di Breuer 
vi abbiano offerto una teoria molto incompleta ed una spie- 
gazione non del tutto soddisfacente dei fenomeni descritti. 
Ma ritenete per certo che le teorie non cadono dal cielo bel- 
le e fatte: diffidate sempre, vi prego, fin dal principio, di chi 
ve ne presentasse una di queste arrotondata, splendida, priva 
di mende. Una tale teoria sarebbe il parto di una vana spe- 
culazione: non il frutto di una ricerca severa della realtà. 


II. 


Gli studi di Charcot e di Janet — Modificazioni della tecnica e abban- 
dono dell’ipnosi — Rimozione e resistenza — Esempio di una rimo- 
zione — Concezione dinamica della dissociabilità “psichica — Forma- 
zione di sintomi secondaria ad una rimozione incompleta — Obietto 
della psicoanalisi. 


SIGNORE E SIGNORI ! 


Quasi contemporaneamente alla “ talking cure , di Breuer, 
Mastro Charcot iniziava sulle isteriche della Salpétrière quelle 
memorabili ricerche, da cui doveva scaturire una nuova in-' 
terpretazione dell’ isteria. In quel tempo, i risultati ottenuti 
dal clinico francese non potevano essere ancora noti a 
Vienna. Ma quando, circa dieci anni dopo, Breuer ed io pub- 
blicammo la nostra comunicazione preventiva sul meccani- 
smo psichico dei fenomeni isterici, che si connetteva al me- 
todo catartico impiegato sulla prima malata di Breuer, noi 
ci venimmo a frovare nella stessa corrente di studi perse- 
guiti da Charcot. Noi potevamo infatti paragonare gli avve- 
nimenti emozionali dei nostri malati, da noi detti psicotraumi, 
a quei traumi fisici che erano capaci di determinare—come 
aveva assodato Charcot — le paralisi isteriche: ed il con- 
cetto stesso degli stati ipnoidi di Breuer non era altro che 
il riflesso di un altro fatto rilevato da Charcot, cioè la ri- 
produzione artificiale in ipnosi delle paralisi isteriche. 

Tuttavia, il grande Maestro francese, di cui io stesso fui 
allievo nel 1885-86, non era troppo inclinato a sintesi psico- 


logiche: così che soltanto più tardi, un altro suo scolaro, P. 
Janet, tentò di penetrare più profondamente nello strano mec- 
canismo dei processi psichici dell’ isteria. Noi seguimmo una 
via analoga, ponendo al centro della nostra concezione psi- 
cologica dell’ isteria, la dissociabilità psichica ed il restringi- 
mento della personalità. La teoria di Janet, seguendo le dot- 
trine dominanti in Francia, concede all’azione dell’ eredita- 
rietà e della degenerazione una parte preponderante: secondo 
questo autore l’isteria è una manifestazione particolarmente 
degenerativa del sistema nervoso che si traduce con una de- 
bolezza congenita della sintesi psichica. I malati di isteria 
sarebbero perciò costituzionalmente incapaci di conservare, 
nella loro necessaria unità, le svariate manifestazioni del psi- 
chismo e predisposti, di conseguenza, alla sua dissociabilità. 
Se mi permettete un esempio banale ma dimostrativo, vi 
dirò che l’isterica di Janet ricorda quella brava signora che, 
uscita a far delle spese, torna a casa sovracarica di scalole, 
. scatolette e pacchettini. Ella non può mantenere unita quella 
congerie ingombrante di oggetti con le due sole braccia e 
dieci dita, così che ad un certo punto ne perde uno. Si china 
per raccoglierlo, ed altri allora le sfuggono di mano, e così 
via, Ma va fatto ancora un appunto. Con questa teoria di 
una debolezza psichica delle isteriche che presuppone la di- 
minuzione di molte “ capacità mentali , non si sa come con- 
ciliare dei fatti che parlano invece, nelle isteriche stesse, per 
un aumento di dette capacità, come ad esempio le compli- 
cate azioni dannose che esse organizzano talvolta: fatti i quali 
sono del tutto opposti a quelli ammessi da Janet. Per rima- 
nere nel nostro caso, basta osservare che nel tempo in cui 
la malata di Breuer aveva dimenticato la propria madrelin- 
gua ed altre a lei note, eccettuata l’ inglese, essa arrivò ad 
esprimersi in questa con tanta padronanza ed elevatezza, da 
poter tradurre impeccabilmente a prima vista qualunque li- 
bro tedesco le fosse posto dinanzi. 
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Quand’io perciò mi accinsi più tardi a proseguire da solo 
le ricerche iniziate da Breuer, giunsi ad una concezione note- 
volmente diversa sull’origine della dissociabilità della coscienza 
isterica; divergenza decisiva per le ricerche ulteriori, ed ine- 
vitabile poichè mentre Janet partiva da studi di laboratorio, 
io invece procedevo da esperienze terapeutiche. 

E per verità quelle che a me più stavano a cuore, non 
erano le argomentazioni teoriche, ma le necessità pratiche 
dei risultati. Il metodo catartico come era applicato da Breuer, 
imponeva l’ immissione in ipnosi profonda del malato, poichè 
solo in questa egli poteva scoprire quelle connessioni asso- 
ciative patogene che, in stato di veglia, gli riuscivano inaf- 
ferrabili. Incominciai dunque anch’io ad ipnotizzare, a mal- 
grado tal pratica mi riuscisse ben presto sgradita per la sua 
bizzarria, e direi quasi, per il suo falso misticismo. Quando 
poi mi accorsi che con tutte le più sudate fatiche non riu- 
scivo ad addormentare che una piccola parte de’ miei malati 
e verificai che lo stato mentale non si modificava affatto , 
in molti casi, secondo le mie necessarie direttive, abbando- 
nai l’ ipnosi e per svincolare il metodo catartico dalla sua 
dipendenza, decisi di lavorare sui malati in veglia, a psiche 
Iucida. Quest’ impresa poteva sembrare, a prima vista, in- 
sensata. Io volevo apprendere dal malato qualche cosa che 
che nè io nè lui stesso sapevamo: quale speranza e quali 
mezzi c'erano per giungere a questo risultato ? Mi sovvenne 
a questo punto di un’esperienza notevole ed istruttiva che 
avevo veduto eseguire da Bernheim a Nancy. Bernheim ci 
aveva dimostrato che i soggetti da lui messi in sonnambo- ‘ 
lismo ipnotico, fatti “ vivere , in questo stato una quantità 
di avvenimenti, e quindi ridestati, dimenticavano solo appa- 
rentemente la vita sonnambolica vissuta ed erano capaci di 
rievocarla perfettameute anche in stato di norma. È vero che 
quand’egli li interrogava, essi affermavano, sul principio, di 
non saper nulla: ma non cedendo ai dinieghi, insistendo ed 


affermando loro che “ dovevano sapere ,, i ricordi, apparen- 
temente sommersi, ritornavano sempre a galla. 

Lo stesso feci io con i miei pazienti. Quando si era ar- 
rivati ad un punto in cui essi dichiaravano di non saper 
più che dire, io li assicuravo che “ sapevano , ancora qual- 
cosa, che dovevano soltanto dirla, e mi avventurai di affer- 
mare che il ricordo esatto sarebbe stato proprio quello che 
fosse venuto loro in mente quand’io poggiava loro sulla fronte 
la mia mano. In tal modo, senza alcuna ipnosi, mi riuscì 
di apprendere dai malati tutto quanto mi occorreva per 
scoprire le connessioni associative intercorse fra i psicotraumi 
ed i sintomi morbosi loro residuali: ma era un procedimento 
faticoso, estenuante e che non si poteva dire adatto ad una 
tecnica definitiva. 

Pur tuttavia i rilievi così ottenuti furono sufficienti per 
permettermi delle conclusioni definitive. Anzitutto io avevo 
assodato che i ricordi dimenticati non erano perduti. Essi 
esistevano in latenza, eran pronti a ricomparire riassocian- 
dosi alla coscienza: senonchè una non so qual forza ignota 
impediva loro di manifestarsi, mantenendoli sommersi nel- 
l’incosciente. L'esistenza di questa forza si poteva arguire 
con sicurezza, basandosi sulla dimostrazione del processo 
opposto : cioè l'evidente sforzo esercitato dal soggetto per ri- 
condurre, a fior di coscienza, i ricordi rimasti nell’incosciente. 
Questa forza che aveva, di conseguenza, quasi per funzione 
di mantenere in attività lo stato di malattia, fu denominata 
“ resistenza , (opposizione) del malato ad esprimersi. 

Su questo concetto della resistenza io ho fondato la mia 
dottrina psicologica dell’ isteria. Ma proseguiamo l’esposizione. 
Da quanto ho detto adunque, derivava, ai fini della guari- 
gione, la necessità di eliminare queste resistenze, causa di- 
retta della malattia; e viceversa, dal meccanismo della gua- 
rigione si potevano avere molte idee direttrici sul meccani- 
smo della malattia stessa. Io ritenni quindi che le stesse forze 


le quali attualmente si oppongono — a titolo di “ resisten- 
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za » — alla rievocazione cosciente del dimenticato, dovessero 
aver determinato, anteriormente, l’oblio, ed espulso, con suc- 
cesso, dalla coscienza, i psicotraumi patogeni. lo denominai 
questo supposto procedimento “ rimozione , (espulsione) e 
lo ritenni dimostrato dall’ innegabile esistenza della “ resi- 
stenza ,. 

Ma qui sorge spontanea una domanda. Quali sono le 
forze e quali sono i momenti condizionali di questa rimo- 
zione, su cui noi basiamo il meccanimo patogenetico dell’ i- 
steria? Uno studio comparativo sulle situazioni emozionali 
patogene, quali imparammo già a conoscere col metodo ca- 
tartico, ci darà la risposta. Da tutte queste situazioni, a farla 
breve, risultava il seguente fatto : che veniva revocato a fior 
di coscienza un desiderio il quale era in acuto contrasto con 
gli altri desideri dell’ individuo e si dimostrava per conse- 
guenza incompatibile con i rimanenti componenti etici ed 
estetici della personalità. Ne derivava un acuto conflitto e la 
fine di questa lotta interiore era segnata dal fatto che la rap- 
presentazione conativa, balzante direi quasi alla coscienza 
come portatrice di quell’ inassociabile desiderio, cadeva sotto 
il dominio della rimozione, veniva espulsa fuori dalla co- 
scienza insieme al ricordo ad essa connesso e quindi dimen- 
ticata. L’incompatibilità dunque di detta rappresentazione 
con l’ Io del malato costituiva il movens della rimozione: i 
componenti etici e gli altri tutti dell'Io erano le forze espel- 
lenti. L'accettazione da parte della coscienza di questo intol- 
lerabile desiderio o il prolungarsi del conflitto avrebbero in- 
dotto di necessità degli stati di intenso malessere: questo 
malessere veniva evitato dalla rimozione che in tal modo 
veniva a costituirsi come un meccanismo protettivo della 
personalità psichica. 

Fra i molti esempi ch’io potrei offrirvi a dimostrazione, 
voglio citarvene uno solo, e molto abbreviato, per farvi com- 
prendere la genesi e l’utilità del processo di rimozione. Una 
ragazza, la quale da poco aveva perduto il padre dopo averlo 


assistito con ogni premura— situazione analoga a quella della 
paziente di Breuer — concepì, dopo il matrimonio di una so- 


rella, una viva simpatia per il cognato : simpatia che facil- 


mente dissimulavasi sotto la naturale affettuosità parentale. . 


Accadde che la sorella ammalò e morì durante una breve 
lontananza della madre e della paziente: e queste furono 
immediatamente richiamate con un pretesto atto a nascon- 
dere la crudele verità. Quando la paziente si trovò al letto 
della defunta, le sorse per pochi istanti un’idea che, verbal- 
mente , poteva così venir tradotta: “ Ora egli é libero ed io 
posso sposarlo ,. Noi dobbiamo ammettere per certo che 
questa idea, che rivelava alla coscienza del soggetto l’intenso 
e quasi incosciente amore per il cognato, fu subito elimi- 
nata, per via di rimozione, dai suoi buoni sentimenti chia- 
mati a raccolta. La ragazza però ammalò con gravi sintomi 
isterici : quando io la curai, la scena anzidetta e l’odioso sen- 
timento egoistico che aveva fatto capolino, erano dimenticati : 
la paziente li rievocò con le espressioni della più intensa 
emozione e da quel momento fu guarita. 

Ma vi voglio dare — sul processo della rimozione e sui 
suoi necessarii rapporti con la resistenza — ancora un esem- 
pio, tratto questa volta dall'ambiente in cui ora ci troviamo 
raccolti. Supponiamo che in mezzo a questo uditorio, di cui 
non so più se ammirare la compostezza o lodare la religiosa 
attenzione, ci sia un disturbatore il quale, ridendo senza mi- 
sura, schiamazzando, strisciando i piedi, mi renda impossibile 
di proseguire la conferenza. Io sono costretto ad interrom- 
permi: alcuni signori, indignati, si levano in piedi e, dopo 
breve colluttazione, mettono alla porta 1’ intruso. Egli viene 
così “ espulso , ed io posso continuare. Ma affinchè l’incon- 
veniente non si ripeta ed il molesto personaggio non ritenti 
di bel nuovo di introdursi in sala, i signori, che mi sono 
stati di così generoso aiuto, pongono le loro sedie a ridosso 
della porta e si costituiscono come “ resistenza , all'avvenuta 
espulsione. Se ora voi chiamate le due località fuori della 
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porta e dentro della porta come “ cosciente , e “incosciente ,, 
voi avrete una riproduzione abbastanza esalta, nel campo 
psichico, del meccanismo della rimozione. i 

Voi potete ora chiaramente comprendere in che cosa si 
differenzi la nostra concezione psicologica da quella di Janet. 
Noi non facciamo dipendere la dissociabilità psichica da una 
incapacità congenita di sintesi da parte del psichismo (teoria 
statica), ma la spieghiamo dinamicamente come un conflitto 
attivo di due gruppi di fatti psichici opposti. Da questo con- 
cetto, derivano naturalmente molti e nuovi problemi che ri- 
chiedono una più vasta illustrazione. Così, l’ insorgenza di un 
conflitto psichico e lo sforzo esercitato dall’ Io per espellere 
dei ricordi dolorosi sono dei fenomeni di osservazione co- 
mune nè traggono con sè la necessità di una dissociazione 
psichica: per cui sorge spontanea l’obbiezione, che per giun- 
gere alla detta dissociazione occorrano, al detto conflitto, altri 
e diversi momenti condizionali, Ma io vi aggiungo per di più 
che con l’ipotesi della rimozione noi non siamo alla fine, 
sibbene al principio di una teoria psicologica ; e che noi dob- 
biamo procedere passo passo e compiere, per giungere in 
porto, un lavoro ben più lungo e penetrante. 

Per questa’ragione ancora, gli esempi offerti dal caso di 
Breuer non sono i più adatti dal punto di vista della rimo- 
zione. In questo infatti l’anamnesi psichica della paziente era 
stata ottenuta soltanto con l’aiuto dell’ ipnosi. Ora 1 ipnosi 
occulta la resistenza, e mettendo allo scoperto soltanto un 
dato territorio psichico, lo circonda come di una barriera, oltre 
alla quale ogni altro processo psichico è reso inaccessibile. 
Solo facendo astrazione dall’ipnosi voi potrete dunque os- 
servare le resistenze e le rimozioni e rendervi conto dei reali 
processi psicologici che in esse si svolgono. 

Noi potremo tuttavia utilizzare con vantaggio anche nei 
risuardi della rimozione ciò che di più sostanziale abbiamo 
appreso da Breuer, e cioè la natura dei rapporti fra psico- 
traumi e sintomi morbosi: seppure, con ciò, non arriveremo 


ancora a spiegarci il modo come da una rimozione si possa 
giungere alla formazione dei sintomi anzidetti. Io vi dovrei, 
per tal fine, esporvi una teoria lunga e complicata : preferi- 
sco invece, per esser più breve e più chiaro, di ritornare 
sull’ultimo esempio or ora citato. Imaginatevi dunque che a 
malgrado 1’ espulsione dell’ intruso e con tutta la guardia 
messa alla porta, l’affare non sia finito, e che il fuoriuscito, 
montato in furore e deposto ogni freno, ci dia ancora del 
filo da torcere. È vero che egli non è più tra noi, che noi 
ci siamo liberati dal suo riso schernitore e dalle sue osser- 
vazioni ironiche: ma la rimozione, sotto un certo rapporto, 
non può dirsi completamente riuscita perchè il nostro va- 
lentuomo, continuando la sua scenata fuori della porta, schia- 
mazza, urla, picchia con i pugni contro i battenti, ed osta- 
cola, più ancora di prima, il tranquillo svolgimento della 
conferenza. In tale frangente, noi vedremmo con un sospiro 
di sollievo il nostro illustre presidente Stanley Hall alzarsi 
dal suo seggio e recarsi a parlamentare con l’intruso offrendo 
una pace decorosa. Egli tratta con lui e si assume di farlo 
riammettere in sala, sotto la propria responsabilità, con la 
promessa, in cambio, del più religioso silenzio. All’ autorità 
del D.r Hall noi tutti facciamo omaggio, rinunciamo alla ri- 
mozione ed otteniamo, finalmente, in sala, il ritorno della 


pace e della tranquillità. Non diverso dal compito di Stan- > 


ley Hall è quello che si assume il medico con la terapia 
psicoanalitica delle nevrosi. 

Ed ora usciamo dalla metafora. Noi siamo giunti alla 
convinzione che negli isterici e neuropatici, la rimozione del- 
l’idea che va associata ad un desiderio incompatibile non é 
riuscita ad attuarsi. È vero che essa è stata spazzata dalla 
coscienza e dal ricordo, risparmiando, in apparenza, una 
somma motevole di malessere e di insoddisfazione : ma il de- 
siderio conativo rimosso permane ancora nell’ incosciente, 
attende l’occasione propizia per riattivarsi e deposita frattanto 
nella coscienza un prodotto di sostituzione che, pur rima- 
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D nendo come sconosciuto , tiene a sè incatenate quelle stesse 
-- sensazioni dolorose che credevamo di aver risparmiato per 
mezzo della rimozione. Questo prodotto di sostituzione del- 
l’idea rimossa — cioè il sintomo morboso, è quindi al co- 
perto da qualunque attacco dell’Io che gli rimane estra- 
neo: per modo che in luogo del breve conflitto sanatore sì 
istituisce una sofferenza, comunque sia, teoricamente insa- 
nabile. Come fare per eliminarla? Noi possiamo rintracciare 
nel sintomo morboso, e per mezzo dello stesso prodotto di 
sostituzione, qualche analogia rivelatrice con l’idea origina- 
‘riamente rimossa: e poichè le vie per le quali il detto pro- 
dotto si è formato possono venir messe allo. scoperto dal 
trattamento psico-analitico del malato, si capisce come questi 
potrà guarire allorchè riesca a ricondurre (quasi a ritroso) 
il sintomo, per queste stesse vie, al suo punto d’origine cioè 
all’idea rimossa. Se l'elemento rimosso è ricondotto alla su- 
perficie della coscienza — locchè presuppone l’aver superato 
le resistenze che lo mantenevano dissimulato — il conflitto 
psichico che ne deriva può, con l’aiuto del medico, trovare 
una soluzione più rapida e facile di quella che poteva essere 
offerta dalla rimozione: e di tali felici soluzioni che pon- 
gono fine al conflitto ed alla nevrosi, sia separatamente, sia 
spesso contemporaneamente, vi sono varie modalità. Anzi- 
tutto il malato si convince di aver respinto a torto il desi- 
derio patogeno, ed ora lo accetta in tutto od in parte; op- 
pure questo stesso desiderio quasi si trasforma orientandosi 
verso un obiettivo del tutto diverso, più nobile e per ciò 
incensurabile (ciò che io chiamo sublimazione): oppure ri- 
conosce che l'espulsione di questo desiderio è giusta, ne 
condanna il meccanismo automatico e per ciò insufficiente 
della rimozione, chiamando in aiuto tutti i più elevati poteri 
psichici, ed in tal caso raggiunge il dominio pieno ed incon- 
trastato della volontà cosciente. 
Vogliatemi perdonare se non mi è riuscito di esporvi in 
termini più chiari le vedute fondamentali del metodo che ora 


possiamo denominare Psicoanalisi : le difficoltà non sono po- 


che nè solo dipendono dalla novità dell’argomento. Molto 
ancora mi resta a dirvi sulla natura di questi incompatibili 
desiderii, i quali, a malgrado della rimozione, permangono 
ancora visibili nell’ incosciente: molto sulle condizioni s0g- 
gettive e costituzionali necessarie affinchè da una tale man- 
cata espulsione si determini la formazione di sintomi o di 
prodotti di sostituzione, Ma di ciò, se permettete, faremo 0g- 
getto di un’altra conferenza. 


III. 


La tecnica e l’interpretazione degli spunti mnemonici liberi — La rap- 
presentazione indiretta — La regola fondamentale della psicoanalisi — 
L’esperienza dell’associazione — L’ interpretazione dei sogni — Conte- 
nuto manifesto dei "sogni e pensiero onirico latente — L’ attuazione 
del desiderio durante il sogno — L’elaborazione onirica — Piccoli er- 
rori, fatti casuali, atti sintomatici — Obbiezioni contro la psicoanalisi. 


SiaNnoRE E SIGNORI! 


Poichè non è sempre facile di dire la verità, specie 
quando si vuol esser brevi, così mi preme oggi anzitutto di 
correggere un’inesattezza in cui sono incorso la volta pas- 
sata. Voi sapete già che, abbandonato il metodo dell’ ipnosi, 
io ero giunto alla psiooanalisi del malato sostenendo che egli 
doveva ricordare ciò che apparentemente aveva obliato, e che 
l idea improvvisa che balzava alla mente dietro le mie insi- 
stenze, era precisamente quella che dava la chiave del pas- 
sato. Vi dissi ancora che l’ esperienza mi avevo dimostrato 
come tale idea contenesse proprio la verità e si manifestasse 
come la esatta e reale continuazione ideologica del ricordo 
sommesso. Ma in realtà non era sempre così: e se spesso 
giungevo d’emblée allo scopo con le mie sole insistenti per- 
suasioni, altra volta invece mi succedeva che gli spunti idea- 
tivi non erano affatto quelli esatti, non si adattavano affatto 
ai precedenti ideologici ed erano giudicati dal malato stesso 
come estranei ed ingiusti. Le mie ripetute istanze per far 
ricomparire il nesso ideologico esatto riuscivano vane, ed io 
venivo a trovarmi in tale imbarazzo, da rimpianger quasi 
d’aver abbandonato il metodo dell’ ipnosi. 
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In tale indecisione io mi altaccai ad un pregiudizio, la 
cui scientifica esattezza fu dimostrata vari anni più tardi dal 
mio amico C. G. Jung e dalla sua scuola. Debbo affermare 
che molte volte l’avere un pregiudizio è cosa necessaria. Io 
ero dunque convinto che i processi psichici obbedivano nel 
loro svolgimento ad un rigoroso determinismo: e non vo- 
levo ammettere che un’ idea improvvisa, evocata dal malato 
con la massima attenzione, potesse essere priva di un qualche 
rapporto con la rappresentazione dimenticata che si voleva 
rintracciare : mentre, d’altra parte, la sua non perfetta iden- 
tità con quella trovava, nella situazione psicologica stessa, 
una facile spiegazione. Nel malato in questione agivano due 
forze in contrasto: da una parte i suoi sforzi volontarii per 
ricondurre alla coscienza ciò che rimane obliato nell’ inco- 
sciente: dall’ altro, la già nota resistenza, che si opponev: 
alla rievocazione delle idee respinte e delle loro derivazioni. 
Se la resistenza era nulla o quasi, il “ dimenticato , rimon- 
tava alla coscienza tale quale, senza deformarsi: si doveva 
quindi ammettere che la deformazione dell’ idea ricercata do- 
vesse essere tanto più notevole, quanto maggior fosse la re- 
sistenza che si opponeva alla sua esteriorizzazione. Ne deri- 
vava come conseguenza, che l’idea improvvisa, comparsa in 
luogo di quella ricercata, sorgeva essa stessa quasi come un 
sintomo morboso, veniva ad essere un nuovo, artificiale, ef- 
fimero processo di sostituzione dell’ idea rimossa, e tanto 
più diversa da questa, quanto maggiore era stata l’ azione 
esercitata dalla rimozione stessa. Doveva tuttavia, appunto 
nella sua qualità di “sintomo , conservare con l’idea rimossa 
alcuni punti di analogia: così che, in caso di una resistenza 
non eccessiva, doveva essere possibile di indovinare, da essa, 
l’idea genetica sommersa. In altre parole, l’idea improvvisa 
era come un’allusione, una rappresentazione indiretta dell’i- 
dea madre nascosta. 

Noi conosciamo dei fatti della vita comune, e precisa- 


mente i /ratli di spirito che ci dimostrano situazioni e pro- 
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“cedimenti perfettamente analoghi a quelli ora descritti: io 


vi debbo anzi affermare che le esigenze della tecnica psicoa- 
nalitica mi hanno costretto di occuparmi a fondo della ge- 
nesi e della formazione dei detti scherzi. Ve ne dò un esem- 
pio, in inglese, col seguente aneddoto 1). 

Due negozianti poco serupolosi erano arrivati ad accu- 
mulare, con fortunate speculazioni, un’ingente ricchezza , e 
si davano ora un gran da fare per essere ammessi nella buona 
società. Parve loro, fra gli altri, come un mezzo pratico ed 
elegante, di farsi fare il ritratto dal più famoso e costoso 
pittore della città, i cui nuovi quadri erano salutati, nei cir- 
coli artistici, come altrettanti avvenimenti. I due preziosi ri- 
tratti vennero dunque esposti in occasione di una sfarzosa 
soirée indetta allo scopo : i padroni di casa condussero, per 
primo, ad ammirarli, il più autorevole critico e intendi- 
tore d’arte del paese, onde avere l’ atteso lusinghiero giudi- 
zio. Il critico squadrò i dipinti per lungo e per largo, poi 


scosse la testa, come per scacciare alcunchè d’importuno e 


domandò seccamente accennando allo spazio libero lasciato 


fra quadro e quadro: “ And where is the Saviour? , (E do- 


v'è Gesù Cristo ?) Voi tutti ridete a questo tratto di spirito, 
la cui spiegazione non è certo difficile. Il critico vorrebbe 
dire la seguente frase: “ Voi siete due ladroni come quelli 
in mezzo ai quali fu crocifisso il Redentore ,: ma non lo 
dice, e in sua vece esprime qualche cosa che a prima vista 
sembra del tutto estranea all'argomento, ma che, rifletten- 
doci sopra, si manifesta come ‘una reale allusione, come una 
sostituzione perfettamente riuscita dell’ insolenza che aveva 
pronunciato in cuor suo. Noi non dobbiamo certo attenderci 
di trovare, nel tratto di spirito, tutti quei complessi rapporti 
causali che supponiamo stare a base delle idee improvvise 
nel nostro malato: ma dobbiamo riconoscere una innegabile 


!) S. Freud — Der Witz und seine Beziehung zum Unbewussten — 


Fr. Deuticke, Wien 1905 (p. 59). 
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identità di motivazione nel determinismo del tratto di spirito 
e dell'idea improvvisa. Ed infatti, perchè il nostro critico 
non dice in faccia ai furfanti ciò che ha in cuore? Perchè, 
in opposizione al suo prurito di verità, agiscono molti e buoni 
motivi. Anzitutto non è senza pericolo offendere persone di 
cui si è ospiti, e che dispongono di numerosi e robusti ser- 
vitori: poi perchè può succedere, al nostro critico, una sorte 
analoga a quella “ dell'espulsione dell’ intruso , da noi de- 
scritta nella conferenza passata. Per tali motivi il critico non 
pronuncia la sua insolenza direttamente, ma in una forma 
molto più temperata, se pur equivalente; come “ un’allusione 
ad omissione , : con lo stesso meccanismo, a parer nostro , 
con cui il nostro malato, anzichè rievocare l’idea dimenticata 
che si ricerca, produce a fior di coscienza un’idea sostitutiva 
o equivalente più o meno deformata. 

Signore e Signori! È utile e necessario a questo punto 
di denominare, secondo i metodi della scuola di Zurigo 
(Bleuer, Jung ecc.) come “complesso, un gruppo di rap- 
presentazioni ideative analoghe fra loro, interdipendenti e 
contrassegnate da un comune elemento emozionale. Se dun- 
que, in presenza di un malato, noi partiamo ‘dall’ultima idea 
ricordata per muovere alla ricerca di un “ complesso , ri- 
mosso, noi avremo tutte le probabilità di indovinarlo quando 
il malato ci offrirà un certo numero di spunti ideativi liberi 
(associazioni libere) sufficiente per metterci sulla buona stra- 
da. Noi lasciamo parlare dunque il malato liberamente, quanto 
vuole; sempre basandoci sulla premessa che tutto quanto gli 
viene in mente dovrà avere una relazione, sia pur indiretta, 
col complesso ricercato, Se questa via, che per me è la de- 
finitiva, sembra a voi troppo noiosa e lunga, debbo però as- 
sicurarvi che è l’unica accessibile. i 

Permettetemi dunque di insistere su questa. Succede al- 
cune volte che il malato, o trattenendo qualche pensiero im- 
provviso, o addirittura arenandosi , affermi di non aver più 
nulla a dire e che nulla gli viene più in mente. Se così fosse 
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in realtà, ed il malato avesse ragione, il metodo sarebbe bell'e 
spacciato. Ma io vi posso accertare che un tale arena- 
mento delle idee. improvvise non è mai reale. Ciò avviene 
soltanto perchè il malato trattiene o mette in disparte l’idea 
venuta a galla, per forza di resistenze consistenti in giudizii 
critici che egli stesso elabora rapidamente sul valore della 
detta idea: e noi evitiamo subito un tale inconveniente, col 
mettere in precedenza il malato sull’avviso e consigliandolo 
di non tener affatto conto dei citati giudizi. Egli deve anzi 
respingere tale selezione critica, deve dire tutto ciò che. gli 
viene in mente, anche se gli sembra inesatto, estraneo, privo 
di senso, ma sopratutto sgradevole : e convergere la propria 
attenzione soltanto sull’idea necessaria. Con tali precauzioni 
noi siamo certi di assicurarci il materiale necessario per con- 
durci alla scoperta del complesso rimosso. 

Questa massa di spunti ideativi che il-malato giudica 
come inutili quando, anzichè sotto il dominio del medico sta 
sotto l’impero della resistenza, rappresenta dunque per il 
psicoanalista un materiale greggio che, con l’aiuto di una ben 
appropriata interpretazione, egli può trasformare in nobilis- 
simo metallo. Se voi del resto volete farvi un’ idea preven- 
tiva e rapida di questi complessi respinti, senza badare al 
loro ordine e alle loro connessioni, potete avvalervi con suc- 
cesso del metodo sperimentale delle associazioni !*) proposto , 
sià da qualche tempo, da Jung e dalla sua scuola. Questo 
metodo è per il psicoanalista ciò che per il chimico è l’ana- 
lisi qualitativa e se non è strettamente necessario per la te- 
rapia delle psiconevrosi, è però indispensabile alla dimostra- 
zione obiettiva dei complessi ed alla ricerca psicopatologica 
delle psicosi, iniziate con tanta fortuna dalla scuola di Zurigo. 

Ma l’interpretazione analitica degli spunti ideativi pre- 
sentati dal paziente quando è trattato secondo il descritto 
metodo fondamentale della psicoanalisi, non costituisce la 


sola ed unica modalità atta e svelarci l’ incosciente incate- 


1) C. G. Jung. Diagnostische Assoziationsstudien, I Bd. 1906. 


nato. Noi disponiamo di due altri, importantissimi elementi 
di ricerca : primo, l’interpretazione dei suoi sogni, secondo l’ap- 
prezzamento delle sue piccole azioni sintomatiche e dei suoi 
minuti errori giornalieri, come sviste, parole dette a caso, 
lapsus calami et linguae. 

Vi confesso, o signori, ch'io sono stato lungo tempo nel 
dubbio se dovervi offrire, anzichè questa affrettata rivista della 
pricoanalisi, un’esposizione lunga e completa dell’ interpre- 
tazione dei sogni *). Me ne sono astenuto per un motivo pu- 
ramente subiettivo e solo in apparenza secondario. Mi sem- 
brava quasi sconveniente di presentarmi quale “ interprete 
di sogni ,,in un paese le cui mirabili energie sono ri- 
volte a scopi così pratici e chiari della vita, e prima ancora 
che voi poteste sapere a quale reale importanza sia capace di 
assurgere quest’arte. tanto antica e pur tanto dileggiata. Ma 
io vi sostengo invece che l’ interpretazione dei sogni è la via 
regia per la conoscenza dell’ incosciente, è la base più ferma 
e più sicura della psicoanalisi; ed è un terreno sul quale ogni 
studioso può acquistare preziose nozioni e nuove convinzioni. 
Quando mi si chiede come si diventi psicoanalisti, io ri- 
spondo : con lo studio dei propri sogni. E vero che tutti gli 
oppositori della psicoanalisi hanno evitato, anzichè discuterlo, 
lo scoglio dell’ interpretazione dei sogni, o si sono studiati 
di eliminarlo con obbiezioni superficialissime : ma se voi in- 
vece vorrete, a mente serena, penetrare con me nei problemi 
della vita onirica e trarne le soluzioni più interessanti, ve- 
drete che le novità impostevi dalla psicoanalisi non sono nè 
difficili nè oscure. 

Non dimenticate anzitutto che se i prodotti dei nostri 
sogni notturni offrono da un lato un’analogia di forma ed 
un’affinità di contenuto con i prodotti delle psicosi, sono d’altra 
parte perfettamente compatibili con la piena integrità della 
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vita normale in veglia. Non è paradossale affermare che 
quello il quale considera tali “ allucinazioni, idee deliranti c 
trasformazioni del carattere , con meraviglia anzichè con giu- 
sto intuito, non sarà mai capace di comprendere, altro che 
da profano, i prodotti patologici della psiche e si troverà 
nelle stesse condizioni di ignoranza in cui oggi, checchè si 
dica, si trovano allegramente quasi tutti i psichiatri. Voglia- 
temi per ciò seguire con pazienza in una breve incursione 
nel regno dei sogni. 

Noi siamo abituati, in stato di veglia, a considerare i 
sogni con lo stesso disprezzo col quale il malato tratta le idee 
improvvise a lui richieste dal psicoanalista: noi li allonta- 
niamo da noi, per solito, dimenticandoli rapidamente e com- 
pletamente. Questa nostra ostilità basata sulla evidente stra- 
nezza ed assurdità di certi sogni — si estende ad altri sogni 
che non sono invece nè confusi nè privi di senso: e si 
fonda per di più sul riconoscimento di certe libere tendenze, 
vergognose ed immorali, che spesso vengono a comparire in 
alcuni sogni. In tempi passati i sogni non erano tenuti in così 
basso conto: ancor oggi gli strati inferiori del popolo li ap- 
prezzano e si attendono da loro, come in antico, la rivela- 
zione del futuro. 

Evidentemente io non ho alcun bisogno di ricorrere ad 
ipotesi mistiche per colmare le lacune del nostro sapere in- 
torno all’orinismo, come non ho trovato nulla nei sogni che 
ne rivelasse alcunchè di profetico: ma su di essi in com- 
penso vi dirò molte altre cose e non meno sorprendenti. 

Anzitutto non è vero che tutti i sogni siano, per il so- 
gnatore, così estranei, imbrogliati ed incomprensibili. Se voi 
studiate i sogni dei bambini, dall'età di un anno e mezzo in 
su, troverete che essi sono assai semplici e di facile spiega- 
zione. Il bambino sogna sempre l’adempimento di desiderii 
destatisi in lui il giorno prima e che non sono stati soddisfatti : 
e per scoprire una così chiara origine non occorre alcuna 
negromanzia, ma la semplice ricerca di ciò che il bambino 


ha fatto nel giorno precedente. Il problema dei sogni sa- 
rebbe dunque risolto senz’ altro, se si potesse dimostrare, 
per analogia, che anche i sogni degli adulti non sono altro 
che attuazioni di desiderii concepiti durante il giorno. In 
realtà così è: le difficoltà che noi troveremo per via verranno 
facilmente eliminate con l'analisi metodica e completa del 
sogno stesso. 

La prima e più grave obbiezione che si può opporre è 
questa: generalmente i sogni degli adulti hanno un contenuto 
incomprensibile e da questo ben poche “ attuazioni di desi- 
derii , si possono rivelare. Ma la risposta è la seguente. Que- 
sti sogni hanno imparato l’arte di /rasformare: il processo 
psichico che ne sta a base, sarebbe stato espresso verbalmente 
con parole del tutto diverse. Voi dovete quindi distinguere 
fin da principio due facce del prisma onirico: il contenuto 
onirico manifesto, quale cioè voi al mattino ricordate a fatica 
e a metà, e solo in apparenza volontariamente traducete a 
parole, dai pensieri onirici latenti, che voi dovete ammettere 
esistenti nell’incosciente. Questa trasformazione onirica cor- 
risponde perfettamente al processo che avete imparato a co- 
noscere studiando la genesi dei sintomi isterici, e vi dimo- 
stra anche qui l’identico conflitto di forze psichiche che già 
dimostrammo presiedere alla formazione dei sintomi. Il con- 
tenuto onirico manifesto (cioè l’esteriorizzazione del Sogno) 
rappresenta la sostituzione e l'equivalenza dei pensieri oni- 
rici incoscienti per opera di forze difensive dell’Io: cioè di 
resistenze che ostacolano il passaggio dei desiderì respinti 
dall’incosciente alla vita cosciente in veglia; e che nel pe- 
riodo terminale del sonno sono ancora così forti, da mante- 
nere ancora i pensieri onirici come camuffati sotto una ma- 
schera irriconoscibile. Per ciò il sognatore può conoscere così 
poco il significato dei suoi sogni, quanto poco sa l’ isterico 
sui rapporti e del significato dei suoi sintomi. 

Che esista in realtà un pensiero onirico latente e che fra 


questo ed il contenuto manifesto intercedano le relazioni ora 
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descritte, voi ve ne convincerete con l’analisi del sogno, che 
segue una via perfettamente identica a quella della psiche. 
Voi dovete quindi prescindere per un momento dalle appa- 
renti connessioni dei vari elementi del sogno manifesto tra 
di loro; cercare invece di risvegliare quelli spunti ideativi 


che si riattaccano a titolo di associazioni libere (secondo la 


già nota metodica psicoanalitica) ad ogni singolo elemento 
del sogno stesso. Da questo materiale voi arrivate ad indo- 
vinare i pensieri onirici latenti con la stessa facilità con cui, 
dagli spunti del malato e attraverso i sintomi ed i ricordi, 
avete indovinato il complesso nascosto. Ma v'ha di più: voi 
venite ancora ad assodare, con questo mezzo, quanto sia e- 
satto di ricondurre i sogni degli adulti a quelli dell’età in- 
fantile: mentre il significato reale del sogno che voi scoprite 
al di sotto del contenuto manifesto, vi dimostra trattarsi sem- 
pre di impressioni del giorno precedente e vi si presenta come 
un’attuazione di desiderii insodisfatti. Il contenuto manifesto 
del sogno, adungne, che voi ricordate nello svegliarvi,. non 
è altro che un’attuazione trasformata di desiderii respinti. 
Voi potete a questo punto, con un breve lavoro di sin- 
tesi, penetrare nel processo che induce una tale trasforma- 
zione dei pensieri onirici incoscienti in contenuto manifesto, 
e che noi denominammo: lavoro onirico (elaborazione onirica). 
Esso merita tutto il nostro interesse, poichè da lui, come da 
nessun altro meglio, noi possiamo studiare quali insospettati 
procedimenti si svolgano nell’ incosciente, 0, per essere più 
esatti, fra i due sistemi psichici opposti del cosciente e del- 
l’incosciente stesso. Fra tali procedimenti, due sono essenziali: 
la condensazione e la dislocazione. Il lavoro onirico è un caso 
speciale dell’azione reciproca dei vari raggruppamenti psichici 
fra di loro, cioè della dissociabilità psichica a noi già nota; 
ed apparisce identico in tutto e per tutto a quel lavoro di 
trasformazione, per cui i complessi rimossi diventano, nel caso 


‘di un’incompleta rimozione, sintomi morbosi. 


Nell’ analisi dei sogni, sopratutto dei vostri, voi. scoprirete 
con meraviglia grande, l’insospettata azione che esercitano i 
fatti e Je impressioni dei primi anni di fanciullezza sullo svi- 
luppo psichico ulteriore dell’uomo. Nella vita onirica dell’a- 
dulto il bambino trasporta irresistibilmente tutta la sua esi- 
stenza, le sue particolarità ed i suoi desiderii, anche se tutto 
ciò è divenuto più tardi inutilizzabile: esso vi dimostrerà, ad 
ogri modo, con verità inconfutabile, attraverso a quali evo- 
luzioni, rimozioni, sublimazioni, reazioni, derivi, dal bambino 
mentalmente così diverso, il cosidetto uomo normale, pa- 
drone, ma in parte anche vittima, della propria faticosa 
cultura. 

Noi abbiamo ancora scoperto, analizzando i sogni, che 
l’incosciente, specie per la rappresentazione di desiderii ses- 
suali, si serve di un particolare simbolismo: e questo, pur 
essendo variabile da individuo a individuo, presenta però al- 
cuni caratteri fissi e precisi che sembrano collimare con la 
simbolistica a noi nota dei miti e delle favole popolari. Non 
è per ciò impossibile che anche queste ultime creazioni dei 
popoli possano venir spiegate con l’interpretazione del sogno. 

E necessario infine rispondere ad un’obbiezione preve- 
dibile: che cioè l'insorgenza di sogni angosciosi stia in anti- 
tesi col nostro concetto del sogno, ritenuto come l’attuazione 
di un dato desiderio. A prescindere dal fatto che anche questi 
sogni, prima di venir giudicati, debbono essere interpretati, 
vi debbo dire in tesi generale che l’angoscia non è così estranea 
al contenuto onirico, quando si ritiene da chi sia all’oscuro 
sulle condizioni e sui processi che si svolgono nell’ angoscia 
psiconeurotica. Essa stessa, in verità, non è altro se non una 
delle tante reazioni difensive dell’Io contro desideri rimossi, 


divenuti prepotenti; e la sua presenza nel sogno sì spiega 
perciò molto bene ogni qualvolta la formazione dei sogni si 


sia manifestata come il mezzo di attuazione di questi desi- 


derii espulsi. 
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Voi vedete bene che l’analisi del sogno sarebbe già a suf- 
ficienza giustificata dalla luce che ci ha proiettato su fatti 
altra volta così oscuri: ma essa apparisce ancora tanto più 
necessaria, in quantochè noi siamo arrivati ad essa proprio 
nel corso e col concorso della terapia psicoanalitica delle psi- 
conevrosi. Si capisce ora facilmente che quando l’ interpre- 
tazione del sogno non è resa addirittura impossibile da re- 
sistenze eccezionali del malato, essa ci porti a svelare i de- 
siderii nascosti e trasformati, insieme ai complessi ideologici 
loro affini: così che, sembrandomi di aver detto abbastanza 
di questo argomento, passo al terzo gruppo di fenomeni psi- 
chici il cui studio costituisce un altro e pregevole elemento 
di ricerca psicoanalitica. 

Esistono dei piccoli errori quotidiani, sia nell'uomo nor- 
male che nel neuropatico, ai quali generalmente non si usa 
dare alcuna importanza: come il dimenticare delle cose che 
si dovrebbero sapere e che si sanno in realtà (ad es. quando 
ci manca un nome proprio e diciamo di averlo “ sulla punta 
della lingua ,); l’imbrogliarsi così frequente nel discorso e 
nella lettura; così ancora i lapsus calami et linguac, le sba- 
dataggini, la perdita o la rottura di oggetti e via dicendo: 
tutti fatti ai quali si è lungi le mille miglia dal riconoscere 
un determinismo psicologico e che usiamo invece attribuire 
al caso, alla distrazione, alla disattenzione, o a moventi ana- 
loghi. Si aggiungano gli atti ed i gesti eseguiti quasi automa- 
ticamente e quelli ai quali non si riconosce il menomo valore 
psicologico, come il giocherellare con yn oggetto, il cantic- 
chiare un'aria, il posare le mani su una parte del corpo 0 
del vestito e via dicendo. !) Queste piccole inezie, questi che 
io chiamo errori quotidiani, fatterelli casuali, atti sintomatici 
non sono affatto così privi di senso come, quasi per un ta- 
cito consenso, è generalmente ammesso. Essi hanno tutti il 
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loro significato, si connettono tutti, più o meno chiaramente, 


alla situazione in cui si svolgono; e dimostrano degli impulsi, 
delle tendenze significative trattenute 0 celate 305 As co, 
scienza, o che derivano addirittura dagli stessl FR ri- 
mossi e dagli stessi complessi che noi sappiamo già essere 
i generatori dei sintomi e dei quadri onirici. Essi meritano 
quindi di venir elevati alla dignità di sintomi e possono, e- 
gualmente bene del sogno, condurre alla scoperta di ciò che 
si mantiene celato nell’incosciente della psiche. In generale, 
l’uomo rivela per mezzo loro i suoi più intimi segreti. Se la 
loro comparsa è facile e frequente anche nel normale, i cui 
poteri di rimozione degli stimoli incoscienti sono perfetti, ciò 
è dovuto alla loro poca intensità ed evidenza: ma hanno in 
compenso un’altissimo valore teorico perchè ci dimostrano 
come possibile l’esistenza della rimozione e della formazione 
di prodotti di sostituzione, anche nelle condizioni di norma. 

Voi vedete adunque che il psicoanalista si distingue dagli 
altri per una credenza particolarmente rigorosa nel determi- 
nismo dei fattì psichici. Per lui, nelle manifestazioni della vita 
interiore, nulla esiste di piccolo, di volontario, di accidentale: 
egli cerca da per tutto e da tutto una motivazione esauriente 
quando gli altri non sono abituati a richiederla: egli è anzi 
disposto ad ammettere una motivazione plurima di uno stesso 
e solo effetto là dove il nostro congenito bisogno mentale di 
causalità si sarebbe accontentato di ritrovare una psicogenesi 
unica e sola. | 

Se ora voi abbracciate in uno sguardo d'insieme i mezzi 
di cui disponiamo per scoprire ciò che è nascosto, digenti, 
cato, respinto nella vita mentale: cioè la ricerca delle idee 
improvvise e delle associazioni libere del malato, dei suoi 
sogni, dei suoi piccoli errori e dei suoi atti sintomatici; se 
vi aggiungete l’interpretazione di altri fenomeni che si rilevano 
durante il trattamento psicoanalitico, non ultimo fra i quali 
quello del “ transfert , di cui parlerò in seguito, verrete alla 
conclusione che la nostra tecnica possiede già i mezzi suffi- 
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cienti per assolvere il proprio compito. Essa può oramai ri- 
condurre alla superficie della coscienza il psicomateriale pa- 


‘togeno: essa può eliminare in via definitiva le sofferenze del 


malato originate nel subcosciente dai prodotti di sostituzione 
in esso sviluppatisi. Ed il poter arricchire ed approfondire, 


con i nostri sforzi curativi, le conoscenze sulla vita psichica 


normale e patologica, mi sembra costituisca alla fin fine un 
merito ed un incentivo non disprezzabile del nostro modesto 
lavoro. 

To non so se voi avete tratto l’impressione che la tecnica 
che vi ho esposto sia farragginosa e difficile: certo essa è per- 
fettamente adattata all’ obbietto che si prefigge di dominare. 
È vero ancora che non la si può capire d’un tratto: essa deve 
venir studiata con metodo e pazienza come, ad esempio, la 
tecnica istologica o la tecnica chirurgica. Per ciò voi sarete 
forse sorpresi nell’apprendere che io ho udito in Europa una 
quantità di giudizii. sulla psicoanalisi da parte di persone che 
di essa non sanno nulla e che non l’ hanno mai applicata : 
ma che mi chiedevano, in compenso, quasi dall’Olimpo, di 
dimostrar loro la verità e l’ esattezza dei miei risultati. Ep- 
pure fra questi oppositori c’è gente certo non estranea al pen- 
siero scientifico ; gente, ad esempio, che non negherebbe il 
reperto di un preparato microscopico, solo perchè non avesse 
visto il pezzo anatomico da cui fu tratto o non lo avesse con- 
trollato con i propri occhi. Ma in causa di psicoanalisi gli 
elementi di dimostrazione non sono così patenti e favorevoli. 
2ppure la psicoanalisi vuol ricondurre alla coscienza ciò che 
è respinto nell’ incosciente, ed ognuno che la giudica è pur 
un uomo che possiede tali forze di repulsione e, forse con 
pena, le mantiene attive. Essa dunque deve invocare da lui 
quella stessa opposizione che risveglia nel malato; deve pre- 
tendere che tale opposizione si manifesti con elementi ed ar- 
gomentazioni d’intelletto, simili a quelli che noi richiediamo 
dal malato stesso. Ma egli è che come nel nostro malato, così 
nei nostri oppositori noi vediamo che il sereno giudizio è tur- 
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bato e minorato da vina strana e potente sentimentalità. L’or- 
goglio stolto della coscienza, che deprezza — così a torto come 
s'è visto —il valore del sogno, appartiene ad uno di quei for- 
midabili sistemi protettivi che le stanno quasi a guardia con- 
tro la prevalenza dei complessi incoscienti: ed è per ciò che 
riesce tanto difficile di convincere gli uomini sulla realtà del- 
l’incosciente e insegnar loro qualche cosa di nuovo quando 
questa urti ed offenda ciò che essi hanno di già acquisito. 
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L'eziologia sessuale — La sessualità infantile — Uno studioso americano 
dell'erotismo infantile — Psicoanalisi del bambino — La fase dell’au- 
toerotismo — La selezione sessuale (scelta dell’obbietto) — Costituzione 
della vita sessuale normale — Rapporti con le nevrosi e con le per- 
versioni — Il complesso-nucleo delle nevrosi — Il distacco dei figli dai 
genitori. ; 


SicNnoRE E SIGNORI! 


Giunti al punto in cui siamo, voi avete oggi il diritto di 
chiedermi quali pratiche conoscenze sui complessi patogeni 
e sui desideri rimossi noi abbiamo acquisito mercè i metodi 
tecnici finora illustrati. 

Ma prima di tutto una pregiudiziale. Mi è necessario af- 
fermarvi che le ricerche psicoanalitiche riconducono con una 
regolarità assolutamente sorprendente i sintomi morbosi dei 
malati ad impressioni pregresse della loro vita erotica: di- 
mostrano che i desideri patogeni hanno per sè stessi la na- 
tura di componenti erotico-istintivi e ci impongono quindi di 
ammettere che sì nell’uno che nell’altro sesso i disturbi della 
vita erotica sono, fra i momenti patogenetici delle psicone- 
vrosi, quelli che hanno una parte preponderante. 

lo so già che quest’affermazione non sarà creduta troppo 
volentieri. Anche quegli studiosi che seguono con simpatia i 
miei lavori psicologici giudicano ch’io dia al momento ezio- 
logico della sessualità una impotenza esagerata, e mi doman- 
dano perchè altre cause psichiche non possano avere un’ e- 
guale parte-nel determinismo dei fenomeni di rimozione e di 


sostituzione. Rispondo che ciò può darsi benissimo e che io 
non ho nulla in contrario: ma che l’esperienza mi ha dimo- 
strato che queste altre cause non hanno alcuna azione gene- 
tica, e che tutt'al più possono unirsi, a titolo di rinforzo, con 
i momenti causali sessuali. E del resto questa idea non è par- 
tita da me solo: io non l’avevo ancora espressa nei miei studii 
sull’isteria pubblicati con Brener nel 1895: ma debbo conve- 
nire che una più vasta esperienza mi ha obbligato, in se- 
guito, ad accettarla universalmente. 

Signori! Ci sono qui tra voi alcuni dei miei amici e se- 
guaci più fidi, che mi hanno accompagnato in questo viaggio 
a Worcester. Interrogateli : essi vi diranno che se in prin- 
cipio furono totalmente increduli di fronte alle mie insistenze 
sull’enorme portata dell’eziologia sessuale, se ne convinsero 
e l’accettarono in totalità, quando vi furono tratti dalle loro 
personali ricerche. | 

Ma voi non dovete certo aspettarvi dai malati la spon- 
tanea dimostrazione di quanto vi ho affermato. Anzichè of- 
frire con compiacenza le notizie sulla loro vita sessuale, essi 
cercano in tutti i modi di nasconderle: tant'è vero che nes- 
sun animale è, come l’uomo, così poco sincero nei propri af- 
fari di sessualità. Egli non rivela volentieri la propria ses- 
sualità, ma la ricopre di un manto pesante di menzogna atta 


a difenderla : quasi che nel mondo della sessualità non debba 


far altro che pioggia, neve e mal tempo. E non a torto forse; 
ma solo per ciò che lo studio della sessualità è inviso; per- 
chè incontra poco il favore degli studiosi; perchè nessuno di 
noi è disposto di svelare ad un altro il mondo del proprio 
erotismo. Ma se voi convincete i vostri pazienti della severa, 
scientifica opportunità di tale ricerca, allora essi depongono 
il velo convenzionale della menzogna e vi offrono il modo 
onde crearvi un esatto e profondo giudizio su così dibattuta 
questione. Purtroppo però anche i medici non sono, rispetto 
ai problemi della vita sessuale, diversi dagli altri uomini : 
molti di loro si trincerano sotto l’usbergo di quelle equivoche 
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riserbatezze commiste a malizia, che governano la maggior 


parte del mondo intellettuale, in tema di sessualità. 

Permettetemi ora di continuare la mia esposizione. Esiste 
tutta una serie di casi nei quali la psicoanalisi riconduce i 
sintomi morbosi non ad avvenimenti sessuali, ma a banali 
psicotraumi: ciò che sembrerebbe costituire una evidente con- 
traddizione a quanto dissi testè. Tale contraddizione però è 
subito eliminata da una constatazione di fatto. Il lavoro psi- 
coanalitico necessario per rivelare le prime origini della ma- 
lattia, per conoscerla in assoluta totalità e per portarla a de- 
finitiva guarigione, non si arresta mai agli avvenimenti del 
periodo morboso, ma risale in ogni caso fino alla pubertà ed 
alla prima infanzia: per quivi trovare le impressioni ed i 
fatti che si sono costituiti come momenti determinativi della 
tardiva affezione. Soltanto gli avvenimenti dell'infanzia ci 
danno la chiave della ulteriore vulnerabilità di fronte ai psi- 
cotraumi; e solo con lo scoprire e riportare a fior di co- 
scienza queste tracce mnemoniche, di regola quasi sempre 
dimenticate, noi acquistiamo l’arma più adatta a rimuovere 
i sintomi, Noi giungiamo qui allo stesso risultato che si è rag- 
giunto nell’interpretazione dei sogni; ci convinciamo che si 
tratta della stabilizzazione di desideri infantili rimossi e che 
hanno concorso alla formazione dei sintomi con quella somma 
di energia, senza della quale le reazioni contro i psicotraumi 
si sarebbero svolte in modo del tutto normale. E questi po- 
tenti desideri della fanciullezza noi dobbiamo ritenerli in ogni 
caso di ordine sessuale. 

Ma qui, ne sono sicuro, voi mi domandate con la più 
alta meraviglia: esiste una sessualità infantile? Non è forse 
l’infanzia il periodo della vita contrassegnato dalla più asso- 
luta mancanza dell'impulso sessuale? No, o signori, non è 
affatto vero che l’istinto sessuale sbocci all'improvviso nella 
pubertà come, nell’evangelo, il diavolo dal pantàno. Il bam- 
bino trae con sè alla luce e possiede fin dalla nascita i suoi 
impulsi e le sue manifestazioni sessuali: ed è proprio da 
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| questi elementi primordiali che procede, attraverso una serie 
di importantissime tappe ed espressioni psichiche e somatiche, 
la cosidetta sessualità normale dell’adulto. E non è nemmeno 
una cosa difficile l’osservare queste manifestazioni della ses- 
sualità infantile: io credo perfino che ci voglia una certa 
bravura per non vederle e per non considerarle. 

La buona sorte mi ha messo in grado di offrirvi, di ciò, 
una testimonianza non sospetta, perchè presa dal vostro stesso 
ambiente. Ho qui sul tavolo un lavoro del Dr. Sanford Bell, 
membro di questa stessa Università, pubblicato nel 1902 nel- 
l'American Journal of Psychology. In questo articolo, intito- 
lato “ Ricerche preventive sull'amore nei due sessi , com- 
parso tre anni prima dei miei “ Tre saggi sulla teoria ses- 
suale ,, l'A. dice precisamente ciò ch'io vi dicevo festè: “ Non 
è esatto che l'emozione sessuale debba comparire soltanto 
nel primo inizio dell’adolescenza, come finora si è creduto.... ,. 
Egli ha raccolto con grandiosità veramente americana — di- 
remmo noi in Europa — non meno di 2500 osservazioni po- 
sitive, di cui 800 personali, nel corso di 15 anni: ed a pro- 
posito dei sintomi con i quali si manifesta tale erotismo in- 
fantile sì esprime nel seguente modo: “ Un’osservazione im- 
parziale di tali manifestazioni erotiche rilevate in varie 
centinaia di coppie infantili non può esimersi dal riferirle 
ad una precisa origine sessuale; e lo studioso anche il più 
esigente se ne deve convincere quando la dimostrazione di 
ciò gli viene offerta da coloro che hanno provato intensa- 
mente, fin da bambini una tale emozione, e della quale 
hanno conservato, in seguito, una memoria relativamente 
molto esatta ,. Ma ciò che porterà al colmo lo stupore di 
quelli fra voi che non credono alla sessualità infantile, sarà 
il sapere che fra questi bambini precocemente innamorati ve 
ne sono di quelli che contano non più di tre, quattro, cin- 
que anni. 

Io non mi meraviglierei se voi non credeste di più ad 
un povero contadino il quale vi raccontasse di simili fatti, 
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anzichè a me stesso. Io pure ho avuto la fortuna di com- 
piere solo recentemente, con l’aiuto del padre, la psicoana- 
lisi di un bambino di cinque anni, ammalato con sintomi 
d’angoscia, e di formarmi un’idea abbastanza completa sulle 
manifestazioni e sui prodotti psichici dell’ erotismo nel pe- 
riodo più iniziale della vita. 1) Nè mi occorre rammmentarvi 
che il mio amico Dr. C. G. Jung, vi ha riferito qui poche 


‘ore or sono l’osservazione di una bambinetta la quale, per 


le stesse cause del mio paziente — cioè la nascita di una so- 
rellina — aveva rivelato pressochè gli stessi eccitamenti, de- 
sideri e complessi sessuali, da me riscontrati in quello. Non 
dispero dunque di veder attenuarsi la vostra diffidenza con- 
tro l’idea a voi così ostile della sessualità infantile: e vi ri- 
porto l’esempio di un illustre psichiatra di Zurigo, E. Bleuler, 
il quale mentre pochi anni or sono dichiarava “ di essere 
incondizionatamente contrario alle mie teorie sessuali, dimo- 
strò l’esistenza della sessualità infantile, in tutta la sua inte- 
rezza, con una propria, esaurientissima osservazione. %) 

E per verità non è difficile spiegarsi come la maggior 
parte delle persone, medici e non medici, sia così contraria 
a voler sapere qualche cosa della vita sessuale del bambino. 
Ciò deriva dal fatto che essi stessi hanno dimenticate le loro 
manifestazioni sessuali infantili sotto la cappa dell’istruzione 
e dell’educazione, e non vogliono che nulla, di ciò, ritorni a 
galla. Ma se essi le avessero ricercate con un’autoanalisi, ne 
avessero fatto una sincera revisione ed avessero cercato di 
dar loro una congrua interpretazione, sarebbero di certo ar- 
rivati ad una convinzione ben diversa. 

Abbandonate dunque, vi prego, ogni dubbio e seguitemi 
volentieri in questo studio che parte dai primissimi anni della 


1) Freud. Analyse der Phobie eines funfjaehrigen Knaben.—Jahrbucb 
fur psychoanalyt. und. psychopathologische Forschungen. Bd. I, 1. Hil- 
ite. 1909, — 

2) Bleuler — Sexuelle Abnormitàten der Kinder. — Jahrbuch der sch- 
weiz. Gesellschaft fin Schulgesundheitspflege. IX, 1908. 
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vita dell’uomo. !) L’istinto sessuale del bambino costituisce 
un tutto ben complesso, che si lascia tuttavia scomporre in 
molti elementi di varia natura ed origine. Esso è anzitutto 


indipendente dalla funzione della riproduzione, alla quale solo 


più tardi sarà rivolto: e serve, da principio, al conseguimento 
di svariate sensazioni piacevoli che noi, per fondati rapporti 
ed analogie, denominiamo genericamente col nome di piacere 
sessuale. Le origini prime del piacere sessuale sono costituite 
dall’eccitazione gradevole di località del corpo munite di par- 
ticolare sensibilità: non solo nell’ambito della cute ed altre 
superficie sensitive, ma più specialmente dei genitali e degli 
orifici orale, anale, uretrale. E poichè in questa fase origi- 
naria della sessualità infantile la soddisfazione erotica è tratta, 
anzichè da un oggetto esteriore, dal proprio stesso corpo, 
io la chiamo, con una espressiva parola di Havelock Ellis, 
auloerolismo; e denomino zone erogene quelle località che 
sono particolarmente deputate al suo meccanismo di produ- 
zione. Un esempio alla mano di una tale soddisfazione auto- 
erotica è dato dal poppare e dal succhiarsi il dito, del bam- 
bino. Il primo autore che osservò tali fenomeni da un punto 
di vista scientifico fu Lindner, un pediatra di Budapest: questi 
li interpretò fin d’allora come esponenti di una soddisfazione 
sessuale e ne descrisse le ulteriori trasformazioni verso altre 
e più elevate capacità. *) Altra soddisfazione sessuale di questa 
prima età è la masturbazione dei genitali, che ha un’impor- 
tanza così enorme sulla vita ulteriore e che, spesso, in molti 
individui, non viene mai più totalmente dominata. A lato di 
queste e svariate manifestazioni autoerotiche, si sviluppano 
molto per tempo nei bambini quei componenti istintivi della 
sessualità umana (che noi con una parola sintetica chiamiamo 
libido) nei quali l’obietto è ora costituito da un’altra persona. 


1) Freud—Drei Abhandlungen zùr Sexualtheorie—Wien. Fr. Deuticke 
1905, 2. Auflage 1910. 
2) Jahrbuch fir Kinderheilkunde 1879. 
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Questi impulsi procedono per coppie agenti in senso opposto: 
i più importanti sono da una parte la gioia attiva di provo- 
care il dolore fisico (sadismo) col suo opposto negativo, il 
masochismo: dall’altra la soddisfazione visiva (di esser visti 
nudi o veder il nudo, ad es.) attiva e passiva: di cui la prima 
diventa, nella pubertà, il desiderio di sapere i segreti della 
sessualità, la seconda si trasforma in esibizionismi artificiosi 
e drammatici. Altre manifestazioni della sessualità infantile 
toccano in fine un pò più da vicino la scelta di un obietto 
(selezione del sesso), la quale; in questi casi sembra proce- 
dere originariamente dall’istinto di conservazione. Ma in questo 
periodo della vita il differenziamento dei sessi non ancora per- 
fetto, non può, logicamente, determinare alcuna definitiva orien- 
tazione sessuale: voi potete quindi asserire, senza fargli torto, 
che in tale epoca ogni bambino ha con sè un pezzo di omo- 
sessualità. 

Questa vita sessuale infantile ricca, polimorfa, ma disso- 
ciata, nella quale il singolo impulso istintivo procede, senza 
alcun altro legame, alla conquista del piacere elementare, su- . 
bisce, col procedere del tempo, un doppio processo di sele- 
zione e di organizzazione: fino a che raggiunge, nel periodo 
subentrante della pubertà, la forma definitiva del carattere 
sessuale individuale. Questo processo segue due vie fonda- 
mentali. Anzitutto i diversi impulsi ed istinti vengono esclu- 
sivamente a convergere sulla sfera genitale: per modo che 
l’intera vita sessuale è posta al servigio della procreazione, 
ed i detti impulsi continuano ad esistere solo a titolo di pia- 
cere preliminare e di rinforzo dell’atto sessuale propriamente 
detto. In secondo luogo l’elezione sessuale fa retrocedere e 
scomparire l’autoerotismo, in modo da permettere che tutti 
i componenti somatopsichici della sessualità si trasformino, 
si sintetizzino e trovino la loro completa soddisfazione nella 
persona amata. Tale fatto non si verifica però sempre in pra- 
tica col rigore ora enunciato : perchè non tutti gli elementi 
istintivi primordiali vengono lasciati liberi di riunirsi nell’or- 


ganizzazione sessuale definitiva. Ed infatti, già nella seconda 
infanzia, prima che si inizii la pubertà, molti impulsi istintivi 
vengono soffocati e rimossi dall’educazione, la quale serven- 
dosi delle idee di moralità, di vergogna, di disgusto verso le 
cose sessuali, oppone e mantiene attiva tutta una serie nu- 
merosa di poteri espellenti. Quando per ciò, istituitasi l’ado- 
lescenza, monta prepotente la marèa del bisogno sessuale, 
questo trova in queste rimozioni psicologiche delle barriere 
che gli inibiscono il rapido svolgimento per le vie dette nor- 
mali e gli impediscono, comunque sia, di far rivivere gli 
istinti soffocati dalla rimozione. Questi istinti sono special- 
mente di due ordini: i coprofili, cioè quelle eccitazioni pia- 
cevoli dei bambini collegate alla vista degli escrementi proprii 
od altrui: e quelli che riguardano la fissazione erotica sulle 
persone-obbietto della elezione sessuale primordiale, come i 
genitori, le nutrici e così via. 


Signori! Un postulato di patologia generale afferma che 


ogni processo di evoluzione sia destinato a portare con sè i 
germi di una predisposizione morbosa, ogni qual volta venga 
arrestato o differito nel suo procedere, ‘oppure sia costretto 
di evolversi in modo incompleto. Questo postulato vale so- 
pratutto per lo sviluppo, così complicato, della vita sessuale. 
La vita sessuale non si sviluppa in tutti gli individui con 
quella facilità e continuità che sole le permettono un’attua- 
zione sana ed armoniosa: ma trascina seco, per gli impedi- 
menti che trova per via, delle anomalie o morbose disposi- 
zioni che lo faranno ammalare più tardi con le forme invo- 
lutive e degenerative del ritorno patologico all’infanzia. Può 
darsi cioè, come ora abbiamo spiegato, che non tutti i par- 
ziali istinti erotici vengano normalmente assommati sotto il 
dominio naturale della sfera genitale; e che tali istinti rimasti 
isolati ed indipendenti, determinino quelle forme di “ Per- 
versioni , nelle quali la finalità sessuale trova la soddisfazione 
erotica non altrove, ma nell’ambito stesso del soggetto. Così 
succede molto spesso che sopravviva, per non esser stato 
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completamente dominato, l’autoerotismo infantile, di cui rl- 
mangono a prova le svariate manifestazioni patologiche del- 
l’onanismo, del narcisismo ecc.; così quell’ermafroditismo in- 
fantile, che trova indifferentemente nei due sessi l’oggetto del 
piacere sessuale, può continuarsi nell’adulto, dando in questo 
sia una semplice prevalenza di tendenze omosessuali, sia la 
omosessualità genuina portata alle sue più alte espressioni. 
Tutta questa serie di alterazioni dipende direttamente da ar- 
resti ed impedimenti di sviluppo della funzione sessuale, 
comprende il territorio estesissimo delle perversioni psicoses- 
suali e di quello ch'io chiamo genericamente l' infantilismo 
sessuale, cioè il ritorno degenerativo della vita sessuale ai suoi 
componenti infantili. 

Anche la predisposizione alle nevròsi devesi ricondurre, 
se pur per altra via, ad una lesione di sviluppo della vita 
sessuale. Le nevrosi stanno alle perversioni come un valore 
negativo sta ad un valore positivo. Nelle prime, come nelle 
seconde, esistono dei componenti istintivi e conativi, svariati 
per natura, ma portatori di complessi e creatori di simboli: 
senonchè, a differenza di queste ultime, essi procedono dal- 
l’incosciente dove, a malgrado di una rimozione attiva ma 
incapace di neutralizzarli in totalità, essi si sono solidamente 
stabilizzati. La psicoanalisi, in altre parole, ci dimostra che 


quando tali componenti ed impulsi sono di eccezionale in- 


tensità, subiscono una specie di “ fissazione ,, di adesione te- 


nacissima nel subcosciente e rappresentano per ciò, nello 
sviluppo della vita sessuale normale, un locus minoris resi- 
stentiae. Ne deriva che quando l’esercizio della vita sessuale 
dell’adulto urta contro particolari difficoltà, la rimozione isti- 
tuitasi durante lo sviluppo sessuale viene come spezzata pro- 
prio in questo punto nel quale, come ho detto, si è verificata 
la abnorme fissazione dei componenti sessuali infantili. 

Qui voi mi obiettate: Ma tutto questo non è la sessualità 
come noi l’intendiamo! Niente di più vero: ma io ho ado- 


perato la parola in un senso infinitamente più largo di quanto 


slate abituati. E vi chiedo, di rimando, se voi non l’abbiate 


limitata, applicandola al fatto puro e semplice della ripro- 


duzione, entro termini troppo ristretti. Se voi insistete sulla 


vostra definizione dovrete rinunciare a comprendere tutte le 
perversioni, tutti i più intimi legami che intercedono fra queste, 
le nevrosi e la vita sessuale normale: vi metterete nell’im- 
possibilità di interpretare nel loro reale significato i feno- 
meni, pur tanto chiari, della vita erotica — psichica e. so- 
matica — del bambino. Ma semprechè voi accettiate la mia, 
voi vi troverete a comprendere la sessualità in quel larghis- 
simo ambito di fatti, di tendenze, di aspetti fisici e spirituali 
che derivano tutti da un esatto apprezzamento della sessualità 
infantile. i 

Ed ora ritorniamo al bambino. Di questo abbiamo de- 
scritto le manifestazioni dell’erotismo somatico : ora dobbiamo 
occuparci di quelle psichiche, altrettanto, se non più ancora 
interessanti. Ed anzitutto dobbiamo studiare 1’ elezione ses- 
suale primordiale del bambino, che deriva esclusivamente 
dai suoi bisogni organici di aiuto e di nutrizione. Per ciò essa 
si rivolge naturalmente alle persone che hanno cura di lui, 
cioè nutrici e genitori, ma si orienta rapidamente verso que- 
sti ultimi, abbandonando le prime. I rapporti tra bambini e 
genitori non sono affatto disgiunti da eccitazioni sessuali ele- 
mentari; ed è possibile dimostrare, con la diretta osserva- 
vazione sul bambino e con le ricerche psicoanalitiche sullo 
adulto, che il bambino sceglie come oggetto dei suoi desiderii 
erotici o la coppia “ genitori , o uno solo di questi. Si os- 
serva anzi, generalmente, una saliente corresponsione di fatti 
analoghi da parte dei genitori stessi, la cui tenerezza DAIgrna 
presenta caratteri chiarissimi, se pur estremamente attenuati, 
di una tendenza sessuale. Ed infatti il padre preferisce in ge- 
nere la femmina, la madre il maschio: il bambino reagi- 
rebbe in senso analogo e tenderebbe, se maschio, di sosti- 
tuirsi al padre nell’ amore per la madre, È la riglit, alla 
madre, nell’amor per il padre. Questa attrazione erotica che 
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così si desta sia nei figli verso i genitori, che tra i figli di 
vario sesso fra di loro stessi, non ha sempre un carattere 
così positivo di naturale tenerezza : ma può spesso anche ae- 
compagnarsi a sentimenti di ostilità, gelosia e perfino odio. 
Un tale complesso erotico (genitori-complesso) è destinato a 
scomparire con l’ ingresso nell'adolescenza: ma permane nel- 
l’incosciente e conserva anche per il futuro una capacità di 
azione psicogena notevole. Noi siamo tratti anzi ad ammet- 
tere che esso insieme ai suoi derivati, sia il complesso-nucleo 
originario di tutte le nevrosi e sia capace di esercitare la 
sua influenza su molti altri dominii della psiche, diversi anche 
dalla sessualità. Il mito di Edipo, che uccide il padre € di- 
venta marito della madre, non è altro, secondo me, che l’este- 
riorizzazione quasi fedele del desiderio sessuale infantile, che 
si traduce, in processo di tempo e abbandonato a sè stesso, 
nel tragico altare dell’ incesto : e la favola di Amleto stesso 
si basa sopra un complesso-incesto ammirabilmente dissi- 
mulato. 

Ma nella seconda infanzia ancora, quando il bambino è 
tuttora dominato dai complessi-nucleo non del tutto rimossi, 
una gran parte della sua attività sessuale è messa al servi- 
zio degli interessi sessuali. La sua curiosità si desta, egli in- 
comincia ad investigare come nascono i bambini e spesso; 
con i pochi dati offertigli, può avvicinarsi alla realtà assai 
più di quanto noi possiamo credere. Tale interesse general- 
mente si manifesta per la nascita di un fratellino , che egli 
intravede come una minaccia all’ egotismo affettivo di cui è 
oggetto e signore e che giudica quindi come un concorrente 
pericoloso : oltre di che, sotto l’azione dei suoi stessi parziali 
istinti erotici già costituiti, egli giunge ad una serie di “ e0- 
rie sessuali infantili , con le quali cerca di interpretare il 
misterioso meccanismo della generazione. Crede allora che i 
due sessi possiedano tutti lo stesso organo maschile, oppule 
che il bambino si crei col cibo della bocca e si metta alla 
luce attraverso l’ano; oppure interpreta l'atto sessuale, di cui 


per caso sia spettatore, come una violenza impressionante ed 
una sopraffazione. Ma se l incompletezza della sua costitu- 
zione sessuale e le lacune delle sue conoscenze in proposito — 
date dall’ ignoranza del canale sessuale femminile — rendono 
praticamente inutile tutto questo lavorio di ricerche, il fatto 
dello sforzo ermeneutico stesso e la creazione stessa di queste 
teorie, per quanto erronee, non rimane affatto privo di im- 
portanza psicologica ed assume un valore per nulla trascu- 
rabile nello sviluppo ulteriore del carattere e, sopratutto, 
nel futuro determinismo delle psiconevrosi dell’adulto. 

E inevitabile, e pur tuttavia perfettamente normale il fatto 
che il bambino scelga i genitori come primo obietto della 
selezione sessuale primordiale. Ma la sua libido non si fissa 
su questi; prende solo da questi le mosse ‘per localizzarsi 
poi, all’epoca della selezione sessuale definiva, sopra un’altra 
persona di sesso opposto . Il distacco del figlio dai genitori 
diventa così un compito inevitabile affinchè il regolare svol- 
gimento delle capacità sociali del giovane individuo non venga 
compromesso. Ed è proprio qui, cioè nel tempo in cui la ri- 
mozione ostacola la selezione definitiva sotto l'impulso degli 
istinti sessuali parziali, e più tardi, quando l'influenza del 
complesso-genitori deve venir rimossa (quella influenza ap- 
punto che massimamente si è opposta alla rimozione stessa) 
che entra in giuoco l’opera sana e direttrice dell’educazione 
morale e sessuale: opera che non è stata finora nè bene 
compresa, nè liberamente attuata. 

Signori! Non crediate che con questa digressione sulla 
vita e sull'evoluzione psicosessuale del bambino noi ci siamo 
allontanati dalla psicoanalisi e dal compito che ci siamo pre- 
fissi, cioè quello di giungere all'eliminazione dei disturbi psi- 
conevrotici. Se voi volete, nulla si oppone a che voi consi- 
deriate il trattamento psicoanalitico come una seconda rie- 
ducazione terapeutica per la rimozione dei residuati psico- 


sessuali infantili. 
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Regressione e fantasia — Arte e nevrosi — Il transfert — La prevenzione 
contro la messa in libertà dei complessi rimossi — Esiti del lavoro 
psicoanalitico — Gli errori di un’ interdizione sessuale eccessiva. 


SIGNORE E SIGNORI! 


Con la scoperta della sessualità infantile e col ricondurre . 
i sintomi neurotici a componenti sessuali istintivi noi siamo 
arrivati ad alcune nuove, inattese formole sulla natura e sulle 
tendenze delle malattie psiconervose. Noi vediamo cioè che 
l’uomo ammala ogni qual volta, per impedimenti esterni, 0 
per interiore insufficienza di adattamento, sia resa inattua- 
bile la soddisfazione reale dei suoi bisogni sessuali: egli allore 
quasi si rifugia nella malattia per trovare in questa una sod- 
disfazione sostitutiva di ciò che a lui è rifiutato di godere. 
Noi verifichiamo ancora che i sintomi morbosi contengono 
un brano dell’attività sessuale, o la sessualità tutta intera; e 
troviamo in questo forzato allontanamento dalla realtà non 
solo la tendenza fondamentale ma ancora il fondamentale 
danno della sindrome morbosa. Ma la resistenza opposta dai 
nostri malati contro l’ istituzione della malattia, non è uni- 
voca, sibbene legata a motivi plurimi e diversi. Ed infatti se 
l’io del malato si dibatte vigorosamente nella lotta per eli- 
minare le rimozioni che lo hanno deviato dalle sue tendenze 
originarie, può darsi ancora che gli stimoli sessuali si abbar- 
bichino con tenacia ai prodotti di sostituzione, fintantochè 
egli ritenga che nulla di meglio gli possa venir offerto dalla 
pratica realtà, 


Ed il meccanismo è il seguente. Il passaggio dall’ insod- 


disfazione della realtà verso ciò che noi chiamiamo, a causa + 
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della sua natura biopatologica, “ malattia , (ma che non è 
mai disgiunta tuttavia da un certo senso di piacere per il 
malato), si compie per via di involuzione (regressione); cioè 
col ritorno alle fasi iniziali della vita sessuale delle quali, 
come si sa, la concomitante soddisfazione non è mai stata 
totalmente eliminata dal campo del psichismo. Questa re- 
gressione ha ùn duplice aspetto : anacronistico, perchè la Li- 
bido viene ricondotta a tappe evolutive cronologicamente 
pregresse : formale, perchè adopera, a manifestare questo bi- 
sogno sessuale, le modalità primordiali e le espressioni psi- 
chiche primitive della sessualità. Tutte queste due maniere 
di regressione però si riconducono invariabilmente alla fan- 
ciullezza e creano il cosidetto infantilismo della vita sessuale. 

Quanto più voi penetrate nella patogenesi delle malattie 
neurotiche tanto meglio voi scoprite l'intimo legame delle 
nevrosi con altri, anche nobilissimi prodotti del psichismo 
umano. Noi uomini, incatenati alle esigenze della cultura su- 
periore, o schiavi delle nostre interiori inibizioni, troviamo 
spesso la Realtà come del tutto inadeguata alle nostre aspi- 
razioni e per ciò insoddisfacente: ed accarezziamo quindi una 
vita di fantasie, nella quale cerchiamo di neutralizzare, con 
la fittizia attuazione di desiderii ideali, la presunta manche- 
volezza di quella. Ed il contenuto di queste fantasie è stret- 
tamente dipendente sia dall’ intima essenza della personalità, 
che dalla natura degli stimoli repressi. L'uomo energico, vo- 
tato al successo, è colui il quale può trasformare in Realtà 
il lavoro delle sue fantasie conative : dove invece questo suc- 
cesso è inattuabile sia per gli ostacoli esteriori che per la 
insufficienza del soggetto, la Realtà si abbandona, ed il sog- 
getto si ritira ed acquieta nel suo fantastico mondo, il cui 
contenuto, in caso di malattia, si trasforma nel sintomo. Esi- 
stono tuttavia ancora delle condizioni favorevoli ad un sal- 
vataggio, ed è possibile trovare un nuovo sentiero per rag. 
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giungere la Realtà, anzichè declinare piano piano ed ineso- 
rabilmente alla regressione infantile. Se una persona “ ini- 
micatasi con la realtà , è dotata di quella genialità artistica 
la cui essenza è ancora, psicologicamente , così ignota ed 
enigmatica ai nostri occhi — può trasformare le sue fantasie 
non più in sintomi morbosi, ma in prodotti d’arte ; sfuggire 
quindi alla malattia e ritornare, per questa collaterale, alla 
via maestra della Realtà. !*) Dove invece questa dislocazione 
della realtà sia resa ormai definitiva e non possa venir su- 
perata da un’attitudine psichica superiore, allora succede l’i- 
nevitabile: la Libido, seguendo le lusinghe della fantasia 
sdrucciola per la china della regressione, rivive i desiderii 
dell’ infanzia e piomba nella nevrosi. Non è erroneo affer- 
mare che la nevrosi sostituisce al giorno d’oggi il monastero, 
dove si ritiravano un tempo i vinti, i disillusi, gli impotenti 
della vita. 

Permettetemi, a questo punto, di esporvi il risultato fon- 
damentale al quale siamo giunti con la ricerca psicoanalitica 
delle nevrosi. Io vi posso affermare che le nevrosi non pos- 
siedono in sè stesse alcun contenuto psicologico che non possa 
venir egualmente bene rivelato anche nel soggetto normale: 
o che, per usare l’ espressione di Jung, esse ammalano per 
opera dei medesimi complessi, contro i quali dobbiamo lot- 
tare anche noi, uomini sani. Nessuna differenza di sostanza 
quindi : si tratta, solo di rapporti e variazioni quantitative, di 
relazioni antagonistiche delle capacità psichiche in lotta; e 
solo dai risultati di questi conflitti sgorga sia la lotta felice 
per la sanità psichica, sia la sconfitta e la nevrosi, sia il com- 
promesso, con la compensazione sostitutiva, più o meno ef- 
ficace. 

Signore e Signori! Vi ho riserbato di trattare, per ultimo, 
della nozione più importante cui siamo giunti per dimostrare 
l’azione degli impulsi sessuali sulla genesi delle nevrosi. Ogni 


1) O. Rank — Der Kiinstler — H. Heller, Wien — 1907. 


qual volta noì trattiamo un soggetto neuropatico col metodo 
della psicoanalisi, si istituisce in lui un curioso fenomeno, 
detto del “ transfert ,. Il malato cioè converge, proietta verso 
la persona del medico un quantum di stimoli emozionali, ge- 
neralmente affettuosi, ma spesso anche ostili ; non fondati su 
alcun reale motivo, ma che, per le modalità con cui insor- 
gono, debbono esser fatti derivare dagli antichi desiderii fan- 
tastici sepolti nell’ incosciente. Il malato rivive dunque, nei 
suoi rapporti col medico, quello squarcio di vita affettiva che 
non era più capace di rievocare alla memoria: e soltanto con 
questa rievocazione nel transfert egli viene a convincersì del- 
l’esistenza di tali sommerse eccitazioni sessuali. I sintomi che, 
per usare un paragone preso dalla chimica, costituiscono i 
precipitati di pregressi avvenimenti erotici (nel senso più 
largo da noi dato alla parola) possono venir ridisciolti sol- 
tanto per il soprariscaldamento esercitato dai fenomeni di 
transfert e trasformati in prodotti psichici di sostituzione. In 
questa reazione il medico esercita, secondo l’eecellente espres- 
sione di S. Ferenczi !) l’azione di un fermento catalizzatore, 
capace di fissare temporaneamente su sè stesso gli stati af- 
‘ fettivi messi in libertà col transfert stesso. Lo studio del tran- 
sfert può farvi anche meglio comprendere la suggestione 
ipnotica, di cui noi ci servimmo, inizialmente, come metodo 
tecnico di ricerca dell’incosciente. Se quella infatti ci appa- 
riva come un utile sussidio terapeutico, costituiva però un 
grave ostacolo all’interpretazione scientifica dei processi og- 
getto di studio: appunto per ciò che, eliminando da loro le 
resistenze psichiche, le accumulava loro attorno, e formava 


con esse stesse una barriera insormontabile. Ma non dovete 


credere per ciò che il fenomeno del transfert, su cui pur 
troppo devo esser breve, sia un portato artificiale della sug- 
gestione psicoanalitica. Il transfert affettivo è un fenomeno 


1) S. Ferenezi — Introjection und Uebertragung—Jahrb. f. psychoa- 
nal. ù. psychopathol. Forschungen. I. 2. 1909, 
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che si istituisce spontaneamente in tutti i rapporti umani, di 


cui quelli fra medico e malato sono una semplice varietà: è 
esso stesso che contiene e provoca la felice azione terapeu- 
tica, e che agisce tanto più attivamente, quanto meno è in- 
travisto. La psicoanalisi non lo crea adunque, lo manifesta 
soltanto alla coscienza e lo mette in grado di rivolgere i pro- 
cessi psichici nella direzione voluta. E questo fenomeno non 
è decisivo soltanto per l’orientazione mentale del malato, ma 
anche per quella dei medici stessi. Io so sicuramente che tutti 
i miei seguaci solo dopo aver esperimentata con le loro per- 
sonali ricerche la reale esistenza del transfert, si sono con- 
vinti dell’esattezza delle mie dottrine patogenetiche sulle ne- 
vrosi; ed è certo ancora che nessuno potrà mai ottenere una 
tale sicurezza di giudizio, se non avrà fatto personalmente 
qualche psicoanalisi e non avrà osservato da sè stesso 1’ a- 


zione positiva e multiforme del transfert. 


Signore e signori! Io credo che due ostacoli opponga prin- 
cipalmente l'intelletto umano per non accettare il pensiero psi- 


coanalilico. Anzitutto, perchè non è abituato a riconoscere il 
rigido determinismo della vita psichica; così rigido che non am- 
mette eccezioni: poi perchè non gli sono sufficientemente note 
le particolarità per cui si distinguono i processi inconscienti da 
quelli che la coscienza è abituata a rivelarci. Questo secondo 
ostacolo è quello che maggiormente si oppone — da parte sì 
del malato che dei medici — al lavoro della psicoanalisi. Si 
teme che la psicoanalisi eserciti un’azione nefasta; si ha ri- 
guardo di richiamare alla coscienza dei malati gli impulsi 
sessuali respinti nel subcosciente quasi che questi dovessero 
distruggere le nostre più elevate inibizioni morali 0 rubarci 
d’un tratto le acquisizioni della nostra educazione e cultura. 
Si riconosce, è vero, che il malato ha l’anima piagata, ma si 
ha terrore di toccare la piaga, per non aumentare lo strazio. 
Possiamo continuare l'analogia, che calza. Certo è opera con- 
servativa quella di non aggredire una piaga, se da questa de- 


riva soltanto dolore insanabile: ma il buon chirurgo, quando 
sia sicuro che un atto operativo arrechi completa guarigione, 
non esita a tastare ed esplorare il focolaio morboso, anche 
se dolora e geme. Nessuno quindi si azzarderebbe di porre 
a suo carico le inevitabili sofferenze dell’esplorazione preven- 
tiva, o i fenomeni reattivi dell’atto operatorio, dopochè egli 
avesse raggiunto il successo e ridonata al malato — sia pur 
attraverso un transitorio peggioramento —la intera salute. A- 
nalogamente avviene per la psicoanalisi, cui si muovono le 
stesse obbiezioni che al chirurgo. Senonchè in questa, un ag- 
gravamento dei sintomi morbosi durante il periodo di trat- 
tamento è, con una buona tecnica, incomparabilmente mi- 
nore: ma per di più ancora, esso sarebbe in ogni caso af- 
fatto trascurabile di fronte alla gravità dei sintomi originarii. 
Quanto poi alla possibilità che gli impulsi divenuti liberi di- 
struggano l’elevatezza del carattere, mi sembra assurda. Un 
tale timore soggettivo — come mi è lecito affermare in base 
alla mia lunga esperienza — non esiste: nè comporta di ne- 


‘cessità che un desiderio incompletamente rimosso debba es- 


sere meno attivo nell’incosciente anzichè nella coscienza; 
tanto più che, comparendo in questa, deve logicamente atte- 
nuarsi, non rinforzarsi. Ed infatti il desiderio incosciente, ap- 
punto perchè, tale, non è influenzabile da stati psichici op- 
posti: mentre quando è fatto cosciente si trova di fronte a 
tutto il resto dell’attività mentale ed agli sforzi a lui opposti 
per neutralizzarlo Ne deriva che il lavoro di psico-analisi è 
un sostituto eccellente dei desiderii incompletamente rimossi 
e per ciò solo è posto al servigio delle più elevate e preziose 
aspirazioni etiche ed intellettuali. 

Quale è ora il destino dei morbigeni desideri incoscienti 
messi in libertà dalla psicoanalisi e, con quali meccanismi 
essi vengono resi innocui? Ciò avviene in vari modi. Il più 
comune è quello della completa neutralizzazione: quando cioè 
essi, già durante il lavoro psicoanalitico vengono distrutti dagli 
stimoli perfezionatori dell’attività psichica correttrice. La ri- 
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mozione, in altre parole, viene sostituita dalla censura psi- 


chica: ciò che è possibile avvenga, perchè noi dobbiamo e- 


spellere, in massima parte, dei semplici residuati di pregressi 
stati evolutivi dell'Io. È vero che in altri tempi, l'individuo 
primitivo era costretto a rimuovere una parte notevole dei 
suoi impulsi inutilizzabili, perchè era, mentalmente, più de- 
bole ed incompleto: ma nella maturità e vigoria intellettuale 
dei nostri tempi egli riesce facilmente a dominare senza ec- 
cezione ciò che in lui c'è di dannoso e di ostile. Un secondo 
esito del lavoro psicoanalitico consiste in ciò: che gli im- 
pulsi incoscienti messi allo scoperto, vengono a risolversi in 
quelle stesse modalità che avrebbero seguito qualora la loro 
evoluzione non avesse trovato ostacoli’ alcuni. Ma è evidente 
che una tale soddisfazione, svolgentesi secondo il tipo dei de- 
siderii infantili non è certo l'obbiettivo terminale più ideale; 
ed è possibile solo nei neuropatici i quali, avendo perduto 
molte sorgenti di energie, perchè messe al servizio della ri- 
mozione, rimangono depauperati di queste e non possono più 
utilizzarle allo sviluppo del carattere e dell’efficienza psichica 
terminale. Tuttavia, in questo senso, noi conosciamo un esito 
ben più fortunato, anzi del tutto opposto: la sublimazione. 
Nella sublimazione cioè, l'energia psichica contenuta dei de- 
sideri infantili permane attiva, ma assume un valore etico ed 
ideologico infinitamente più elevato; e sostituisce alle singole 
stimolazioni praticamente inutilizzabili, dei prodotti mentali 
superiori, ed eventualmente anche del tutto spogliati del loro 
attributo sessuale. I componenti sessuali vengono quindi dif- 
ferenziati e nobilitati per una tale capacità di sublimazione, 
che dissimula, nella realtà, il loro obbietto fisico e li porta 
ad un valore sociale infinitamente più discosto ed elevato. 
Noi dobbiamo anzi, con probabilità, ad una simile trasfor- 
mazione delle nostre energie psichiche i prodotti più eccelsi 
della cultura umana. Avvertiamo ancora che una rimozione 
precoce esclude la possibilità di una sublimazione: ma que- 
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sta può ritrovare la sua via, ove tale rimozione venga, an- 
cora a tempo, eliminata. 

Non dobbiamo infine sottacere la terza ed ultima moda- 
lità di risultati del lavoro psicoanalitico: dobbiamo procla- 
mare che un determinato quantum degli stimoli erotici ri- 
mossi può e deve trovare il suo esito nella pura e diretta 
soddisfazione sessuale. Le esigenze della nostra civiltà ren- 
dono, per la maggior parte degli uomini, molto difficile la 
vita: impongono spesso l’allontanamento dalla realtà e con- 
ducono alla nevrosi: senza che da questo eccesso di inibizioni 
sessuali derivi alcun minimo vantaggio al progresso umano. 
Noi non dobbiamo mai tanto elevarci in presunzione da porre 
in non cale l’originaria stigmata animalesca della nostra na- 
tura; nè possiamo illuderci che la felicità dell’individuo tutta 
si sintetizzi nella superiorità dello spirito e del sapere, anche 
se l’estrema plasticità dei componenti sessuali permette loro 
facilmente di sublimarsi nella lusinga tentatrice dell’ eleva- 
zione umana. Quanto più noi sottrarremo una gran parte del 
calore prodotto dalla nostra macchina al suo necessario e a- 
datto lavoro meccanico, tanto più pericolosamente noi allon- 
taneremo dalle sue legittime, inconcusse finalità, il lavoro 
complesso e fecondatore della vita sessuale. Ciò non può es- 
sere; ciò è contro natura: e quando la interdizione sessuale 
è portata al di là del limite concesso dalla natura stessa, deve 
trarre con se tutti i disagi, tutte le rovine di un’impresa 
folle e fallace. 

Io non so, o signori, se l’ammonizione con cui chiudo vi 
sembrerà arrogante. Non vi tedio più e non la discuto: solo 
voglio indirettamente provarvi la mia convinzione con una 
vecchia favola, da cui voi stessi trarrete le volute conseguenze. 


| La letteratura tedesca conosce una cittadina, a nome Schilda, 


i cui abitanti sono da gran tempo famosi per le loro furberie. 
Si racconta dunque che gli Schildesi possedevano un cavallo 
senza pecche che lavorava per tre e di cui erano giustamente 
orgogliosi. Ma la brava bestia aveva un grosso difetto, quello 
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di mangiare troppa avena; e l’avena andava assai cara. Sta- 3 
bilirono allora di fargli perdere la brutta abitudine; e riu- 
nitisi a consiglio, convennero di diminuirgli ogni giorno la 
razione di avena della metà giusta, finchè la bestia si fosse 
Jidotta ad un'astinenza assoluta. La cosa andò a meraviglia: 
la razione scese ad un granello ed il giorno dopo doveva fi- 


nalmente arrivare a zero assoluto. Ma al mattino il cavallo 


fu trovato morto, e da allora i buoni Schildesi stanno an- 
cora scervellandosi per sapere come mai ciò sia avvenuto. 
Noi oseremmo ritenere cha il cavallo morì di fame, ed 
esprimeremmo l’opinione che senza un pò di cibo nessun ani-. 
male è capace di lavorare utilmente. 
Ho finito, o Signori, e vi ringrazio per avermi ascoltato 


. 


con attenzione e benevolenza. 


—_ 


SPDAa, DPI 


pet 
Nate 


